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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Die  Abfassung  vorliegenden  Werkes  wurde  durch  eine  Aufforderung 
der  Y erlagsliandlung  angeregt.  Bei  der  Erledigung  meiner  Aufgabe, 
ein  instructives  Lebrbuch  fur  Studirende  und  Aerzte  zu  schreiben,  babe 
ich  mich  vor  Allem  bemiilit,  in  moglichst  objectiver  Weise  die  wissen- 
scbaftlicben  Anschauungen  iiber  die  patbologiscben  Processe,  wie  sie 
sicb  aus  dem  thatsachlichen  Materiale  ergeben,  darzulegen  und  auch 
die  Sacblage  der  offenen  Fragen  auseinander  zu  setzen.  Die  einzelnen 
Capitel  haben  dabei  ihrer  Natur  nacb  eine  sehr  verscbiedene  Bearbeitung 
finden  miissen,  und  in  mebreren  derselben  babe  ich  einen  besonderen 
Werth  darauf  gelegt,  die  Wandlungen  der  letzten  Jabre  nacb  ihren 
Ursacben  zu  besprecben;  icb  glaubte  dadurcb  am  besten  sowohl  dem 
alteren  Mediciner  Gelegenheit  zu  geben  den  neueren  Anschauungen  zu 
folgen,  als  aucb  den  Studirenden  ein  Verstandniss  fur  die  aus  friiheren 
Lehren  hervorgegangenen  Bezeichnungen,  die  sicb  ein  Burgerrecbt  er- 
worben  baben , zu  ermoglichen.  In  dem  Kleingedruckten  babe  icb 
den  einzelnen  Abscbnitten  neben  Notizen  und  Erganzungen  zur  Text- 
darstellung  Hinweise  auf  diejenigen  Special werke  beigefugt,  in  welcben 
der  Leser  sicb  am  leichtesten  vorkommenden  Falls  weitere  Aufscbliisse 
uber  den  betreffenden  Gegenstand  bolen  kann;  es  lag  dabei  weder  in 
meiner  Absicbt  ein  vollstandiges  Literaturverzeicbniss  zu  geben,  nocli 
aucb  den  Prioritatsanspriichen  der  einzelnen  Forscher  gerecbt  zu 
werden;  dagegen  glaube  icb  dadurcb,  dass  icb  die  Literaturangaben 
nicht  trocken  aneinander  gereiht,  sondern  nacb  ibrem  Inhalte  motivirt 
babe,  und  dadurcb  dass  icb  nur  solcbe  Arbeiten  citirte,  die  entweder 
liir  die  Forderung  der  Frage  wirklichen  Wertb  baben  oder  die  genauere 
Literatur  iiber  dieselbe  enthalten,  diese  Notizen  fur  den  Leser  nutzbar 
gemacbt  zu  baben. 


Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Die  mikroskopiscben  Zeiclmungen  wurden  mogliclist  einfach  und 
genau  nacb  den  Praparaten  entworfen  obne  Schematisirung , meisten- 
tlieils  bei  einer  wirkliclien  linearen  Vergrosserung  von  250,  wie  die 
Zusammenstellung  von  Ocular  III  und  Objectiv  7 der  Hartnach' schen, 
oder  I und  7 der  wegen  ibrer  Handlicbkeit , Leistungsfahigkeit  und 
Billigkeit  fiir  Studirende  und  Aerzte  sebr  empfeblenswertben  Leitz' scben 
Mikroskope  sie  giebt,  wenn  man  die  Vergrosserung  in  der  Hohe  des 
Objecttisches  bei  einer  Tubuslange  von  18  Ctm.  bestimmt.  Bei  der 
Ausfubrung  der  Zeicbnungen  bat  micb  mein  ffuberer  Assistent,  Herr 
Dr.  Ziesing , in  liebenswurdigster  Weise  unterstiitzt,  und  der  trefflicben 
Ausfubrung  derselben  durcb  den  Xylograpben,  Herrn  Trambauer  in 
Niirnberg,  sowie  der  Sorgfalt,  welcbe  die  Verlagsbandlung  auf  die  Aus- 
stattung  des  Werkes  verwendet  bat,  wird  es  gewiss  nicbt  zum  kleinsten 
Tbeile  zu  verdanken  sein,  wenn  das  Bucb  eine  giinstige  Aufnahme  findet. 

Der  zweite  Tbeil  des  Werkes,  entbaltend  die  allgemeine  Aetiologie 
der  patbologiscben  Vorgange  und  die  Lebre  von  den  Missbildungen 
wird,  lioffe  icb,  binnen  Jabresfrist  erscbeinen.  Docb  ist  dieser  Tbeil 
als  ein  fur  sicb  abgescblossenes  Werk  zu  betracbten  und  daber  mit  be- 
sonderem  Register  verseben;  von  den  Autorennamen  sind  in  letzterem 
nur  diejenigen  aufgenommen,  deren  Arbeiten  und  Anscbauungen  im 
Bucbe  eine  besondere  Besprecliung  gefunden  liaben. 

Giessen,  September  1877. 

M.  Peris. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Bei  der  Bearbeitung  der  neuen  Auflage  des  Peris'1  schen  Lebr- 
bucbes  babe  icb  micb  bemiibt,  die  Pietat  gegen  den  seiner  wissenscbaft- 
licben  Tbatigkeit  so  frub  entrissenen  Autor  moglicbst  zu  wabren  und 
dem  Werk  trotz  yieler  Zusatze  und  Aenderungen  den  einbeitlichen 
Cbaracter  zu  erbalten.  — Bei  dem  rascben  Fortscbreiten  der  patbo- 
logiscben  Wissenscbaft  mussten  allerdings  in  den  beiden  ersten  Tbeilen 
des  Bucbes  zablreicbe  Abscbnitte  den  veranderten  Anscbauungen  ent- 
sprecliend  vollig  umgearbeitet  werden  und  icb  babe  es  aucb  fur  zweck- 
massig  gebalten,  in  einigen  Punkten  von  der  Peris' schen  Eintbeilung 
des  Materials  abzuweicben.  So  ist  z.  B.  das  Fieber  nicbt  bei  der  Ent- 
ziindung  besprocben,  sondern  fur  sicb  in  dem  4.  Abscbnitt  des  ersten 
Theiles  bebandelt  worden;  ebenso  babe  icb  die  Infectionsgescbwiilste 
yon  den  ubrigen  Bindegewebsneubildungen  gesondert  besprocben  (§.18 
des  8.  Abscbnittes).  — Vollig  umgearbeitet  sind  ausser  diesen  beiden 
Capiteln  im  1.  Tlieil  die  §§.  6 (Thrombose)  und  8—13  (Entziindung) 
des  ersten  Abscbnittes,  sowie  §.  8 (Nekrose)  des  2.  Abscbnittes.  Im 
2.  Tbeil  musste  namentbcb  §.  7 des  3.  Abscbnittes  (Bacterien)  durcbaus 
neu  bearbeitet  werden.  Aucb  in  den  ubrigen  Tbeilen  des  Bucbes  wird 
der  Leser  vielfacbe  Zusatze  und  Aenderungen  finden.  — Trotz  der 
Vermebrung  des  Materials  ist  es  durcli  moglichste  Knappbeit  der  Dar- 
stellung  und  durcb  etwas  gedrangteren  Druck  moglicb  geworden,  den 
Umfang  des  Werkes  um  einige  Bogen  zu  yerringern  und  die  vorber 
getrennten  Bande  in  einen  einzigen  zu  vereinigen,  was,  wie  icb  hoffe, 
die  Handlichkeit  des  Buches  erbobt  bat. 

Dresden,  im  April  1886. 


F.  Neelsen. 


Yorrede  zur  dritten  Auflage. 


In  der  vorliegenden  dritten  Auflage  ist  zwar  die  Anordnung  des 
Materials  im  Allgemeinen  niclit  verandert  worden,  es  erwiesen  sick 
aber  in  den  einzelnen  Abscbnitten  zablreicbe  Zusatze  und  Aenderungen, 
sowie  in  einigen  eine  durchgreifende  Umarbeitung  als  nothwendig;  das 
Letztere  war  der  Fall  in  den  §§.  6 und  7 des  I.  Theiles  (Thrombose 
und  Embolie)  und  in  den  §§.  5 und  7 des  dritten  Abschnittes  vom 
II  Theil  (Protozoen  und  Bacterien).  Ich  babe  mich  bemiiht,  bei  alien 
Aenderungen  und  Zusatzen  in  moglichst  knapper  Form  die  thatsachlick 
feststehenden  Ergebnisse  der  Untersuckung  darzulegen,  babe  dagegen 
die  nocb  offenen  Fragen,  namentlicb  die  zahlreicken  tbeoretiscben  resp. 
bypotbetiscben  Erorterungen  auf  bacteriologischem  Debiet  (liber  Bac- 
teriengifte,  Sckutzimpfung,  Immunitat  etc.)  nur  fliichtig  beriibrt,  da  die 
zur  Zeit  gewonnenen  Resultate  flir  den  praktiscken  Arzt  und  den 

Studirenden  nur  geringen  Wertb  baben. 

Eine  wesentlicbe  Vermehrung  baben  die  Abbildungen  erfabren 
und  icb  hoffe,  dass  dadurcb  die  Braucbbarkeit  des  Bucbes  entsprecbend 
erhoht  worden  ist.  Es  sind  nicbt  nur  18  Abbildungen  im  Text,  sondern 
auc}1  — dank  dem  Entgegenkommen  des  Herrn  Yerlegers  2 grosse 
farbige  litbograpbiscbe  Tafeln  binzugefugt  worden.  Die  sammtlichen 
sckwarzen  und  farbigen  Zeicbnungen  sind  unter  Leitung  des  Yerfassers 
yon  Herrn  Paul  Geissler  in  Dresden  angefertigt  worden  und  zwar  mit 
Ausnabme  der  Tafeln  4,  125,  202,  220  nach  Originalpraparaten  des 
Yerfassers.  — Moge  das  Werk  mit  diesen  Yerbesserungen  einen  Kreis 

neuer  Freunde  finden! 

Dresden,  im  Januar  1894. 


F.  Neelsen. 
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rung.  Commotion 420 

§.  2.  Thermische  Schadlichkeiten.  Yerbrennung,  Insolation,  Erfrie- 

rung,  Erkaltung 42g 
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Inhaltsverzeichniss. 


§.  3.  Electricit&t.  Erscheinungen  des  Biitzschlages 

§.  4.  Licht  . . . 

§.  5.  Chemische  Stoffe.  Aetzung  und  Yergiftung.  Wirkung  auf  das 
Blut,  auf  das  Nervensystem,  auf  den  Stoffwechsel 

Di'itter  Abschnitt.  Parasiten. 

§.  1.  Arthropoden.  Acarus  scabiei,  Leptus  autumnalis,  Ixodes  und  Argas. 

Lause,  Flohe,  Miicken,  Fliegen,  Pentastomum 

§.  2.  Rundwiirmer  (Nematoden).  Ascaris , Oxyuris,  Trichocephalus, 
Strongylus  duodenalis , Anguillula  stercoralis.  Trichina  spiralis. 

Fiiaria  medinensis,  sanguinis  hominis  etc 

§.  3.  Saugwiirmer  (Trematoden).  Distomum  hepaticum  und  lanceo- 

latum;  Distomum  haematobium 

§.  4.  Bandwiirmer  (Cestoden).  Bandwurm  und  Finne.  Taenia  solium 
und  Cysticercus  cellulosae.  Taenia  mediocanellata.  Echinococcus. 

Bothriocephalus 

§.  5.  Protozoen.  Infusorien,  Rhizopoden,  Sporozoen,  Plasmodien  . . . 

§.  6.  My celium-Pilze.  Allgemeines  iiber  Mycosen.  Hefe-  und  Oidium- 
formen,  der  Soorpilz.  — Dermatomycosen : Favus,  Herpes  tonsu- 
rans, Pityriasis  versicolor.  — Die  drei  Hauptschimmelpilze : Asper- 
gillus, Penicillium,  Mucor 

§.  7.  Bacterien. 

1.  Allgemeine  Morphologie  der  Bacterien 

2.  Allgemeine  Biologie  der  Bacterien.  — Lebensbedingungen.  — 

Vorkommen.  — Patbogene  Wirkungen 

3.  Allgemeine  Mycosen  des  Blutes.  Milzbrand,  Mausesepticamie, 

Kaninchensepticamie,  Septicamie  des  Menschen,  Febris  recurrens 

4.  Locale  Bacterienwucherungen  in  den  Geweben  mit  secundarer 

allgemeiner  Intoxication.  Put-ride  Intoxication,  Cholera,  Tetanus, 
Lyssa • • 

5.  Locale  Bacterienwucherung  in  den  lebenden  Geweben  mit  Ent- 

ziindung.  Malignes  Oedem,  Erysipel,  Pneumonie,  Influenza, 
Diphtherie,  nekrotisirende  bacterielle  Entzundungen,  Eiterun- 
gen  durch  Staphylococcen,  Streptococcen  und  Bact.  coli  com- 
mune. Metastatische  Eiterungen,  Pyamie 

6.  Bacterienwucherungen  mit  Gewebsproliferation 

7.  Mischinfectionen •••••.• 

8.  Allgemeine  Bemerkungen  fiber  Infectionskrankheiten  und  Epi- 

demien.  Disposition.  Immunitat 

Vierter  Abschnitt.  Die  ausseren  Lebensverhaltnisse. 

§.  1.  Kosmische  und  tellurische  Yerhaltnisse.  Feuchtigkeit  der  Luft 
und  des  Bodens;  Grundwasserstand.  Luftverdiinnung  (Anoxyhemie 

barometrique) ; Luftverdichtung _ • • • • 

§.  2.  Nahrung  und  Lebensweise.  Acclimatisation.  Schadliche  Nah- 
rung;  Zersetzungsproducte,  Uebertragung  von  Infectionsstoffen  durch 
Wasser  und  Milch;  zu  substantielle  Nahrung.  Lebensweise:  Kiinst- 
liche  Yerunstaltungen,  Gewerbekrankheiten,  Armuth  und  Wohlstand 

Fiinfter  Abschnitt.  Wechsel wirkung  der  Organe. 

§.  1.  Arten  der  gegenseitigen  Abhangigkeit.  Continuitat,  Contigui- 
tlit.  Functioneller  und  nutritiver  Consensus  und  Antagonismus . _ . 
S 2 Blutbeschaffenheit  und  Gewebsveranderungen.  Anamie, 
Oligamie,  Hydramie,  Chlorose.  Plethora  und_  Polycythiimie.  — 

Yerunreinigungen  des  Blutes : Uramie,  Melithamie 

8 3 Circulationsstor ungen  und  0 rganerkrankungen.  1 Abnor- 

mitaten  des  Herzens  und  die  Folgen  der  durch  sie  gesetzten  Lir- 
culationsstorungen.  — 2.  Yeranderungen  der  Blutgefasse,  Arteno- 
sclerose,  Embolie  der  Lungenartene.  — 3.  Lungenkrankheiten  und 
Pleuraergusse,  Herzhypertrophie  und  gesteigerter  Artenendruck  bei 
Nierenkrankheiten 
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§■  4. 


. 5. 
. 6. 


Pathogene  Beziehungen  des  Nervensystems.  1-  Consecutive 
Veranderungen  des  Nervensystems:  centnpetale  Atropine;  I ara- 
plegien  reflectorisch  und  durch  Neuritis  migrans , sympathische 
Ophthalmie;  reflectorische  Krfttnpfe,  Tetanus,  Hydrophobie  etc.  — 
2 Neuropathische  Erkrankungen  der  Organe:  Atrophien,  Ingenu- 
nus-Keratitis,  Vagus-Pneumonie,  Ischiadicus-Nekrosen ; neuropathische 
Erkrankungen  bei  Ruckenmarks-Affectionen.  Erklarung  durch  trau- 
matisclie,  trophische,  vasomotorische  Einfliisse.  — 3.  Aetiologische 

Bedeutung  psychischer  Erregungen  

TJnterdruckung  der  Hautthatigkeit 

Krankheitscombinationen  und  Todesursachen 


Sechster  Abschnitt.  Innere  Krankheitsursachen. 

Individuelle  Disposition,  Functionirung,  Alter  und  Geschlecht,  Constitution, 
Race,  erbliche  Beeinflussung 


III.  Theil.  Angeborene  Missbildungen  (Vitia  congenita). 

r 1 Allgemeine  Ursachen.  Fotale  Entziindungen  und  Druckwirkungen, 
anderweitige  Einfliisse.  — Gang  der  Darstellung.  Literatur, 

Theorien,  experimentelle  Untersuchungen 

§.  2.  Mangelhafter  Abschluss  der  Pleuro-Peritoneal-Hohle.  Her- 
nia funiculi  umbilicalis.  Hiatus  thoraco-abdominalis.  Ectopia  cordis 
und  Fissura  sterni.  Hiatus  abdominalis  und  Inversio  vesicae  uri- 

nariae,  Duplicitas  vesicae  inversae 

§.  3.  Mangelhafter  Abschluss  der  Cerebrospinal-Hohle.  Cranio- 
Rhachischisis  (Acranie)  und  Hydrops  canalis  medullaris  (Hydro- 
cephalus congenitus).  Hernia  cerebri  und  Spina  bifida.  Cyclopie 

(Synophthalmie) • • • 

§.  4.  Mangelhafte  Vereinigung  der  Iviemenbogen.  Cheilo-Palato- 
Schisis  (Hasenscharte  und  Wolfsrachen),  Aprosopie.  Fistula  colli 

congenita • • • 

§.  5.  Mangelhafte  Ausbildung  und  Involution  des  Genitalapp.a- 
rates.  Entwickelungsschema.  Uterus  bicornis,  bipartitus,  unicornis. 

Hermaphroditismus  und  Pseudohermaphroditismus 

§.  6.  Fehlerhafte  Entwickelung  des  Afters.  Allantois  und  After- 

kloake,  Atresia  ani 

§.  7.  Fehlerhafte  Entwickelung  und  Involution  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefasse.  Entwickelungsschema  des  Herzens 
und  der  arteriellen  Gefassstamme.  Fehlerhafte  Entwickelung  der 
Scheidewand  des  Herzens  und  des  Truncus  arteriosus,  Stenose  des 

Isthmus  Aortae 

§.  8.  Fotale  Hyperplasie  und  Aplasie.  Riesen  und  Zwerge.  Abnor- 
mitaten  der  Zahl  und  Grosse  einzelner  Organe.  Die  Sirenenbildung. 

Die  sogenannten  Acardiaci 

§.  9.  Abnorme  Lage.  Situs  inversus  viscerum;  Cryptorchismus,  tiefe 

Lage  der  Niere  und  Hufeisenniere ; Luxatio  congenita 

§.10.  Doppelmissbild ungen.  Aequale  Formen:  Omphalopagi  (Jani- 
ceps,  Thoracopagus,  Dicephalus,  Ischiopagus),  Cranio-  und  Pygo- 
pagi.  — Parasitare  Formen:  Epigastrius,  Engastrius,  Epignathus, 
Epipygus  und  Sacraltumoren.  — Allgemeines  Yerhalten  der  Doppel- 
missbildungen : Situs  inversus  (?),  Placenta  und  Eihaute,  Geschlecht. 
Entstehung  der  Doppelmissbildungen,  Verwaclisungs-  und  Spaltungs- 
theorie,  Uebergang  zwischen  Verdoppelung  des  ganzen  Keimes, 
einzelner  Abschnitte  desselben  und  congenitalen  Geschwiilsten  . . 

§•11.  Aetiologische  Bedeutung  der  Missbildungen 
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Figur 

1.  Arteria  femoralis  eines  grossen  Hundes,  drei  Monate  nach  der  Unter- 

bindung  iujicirt,  nach  Porta 

2.  Capillare  und  kleine  Yenen  nach  kiinstlicher  Stauung  mit  Silber  be- 

handelt,  nach  Arnold.  Vergr.  ca.  600.  a,  a Kerne  der  Capillaren 

3.  Schema  des  Blutstroms  in  einem  kleineren  Gefass  bei  verschiedener  Ge- 

schwindigkeit  desselben,  nach  Eberth  und  Schimmelbusch 

4.  Stiickchen  eines  weissen  Herzthrombus  nach  Weigert’ scher  Methode  auf 

Fibrin  gefarbt,  verkleinerte  Copie  nach  Aschoff 

5.  Weisser  wandstandiger  Thrombus  des  Herzens  (Alauncarminfarbung) 

6.  Querschnitt  durch  einen  frischen  Yenenthrombus 

7.  Junge  Gefassanlage  aus  einem  8 Tage  alten  Thrombus  der  Art.  cruralis 

eines  Hundes.  Vergr.  460.  Bindegewebskorper  in  den  Knotenpunkten 
des  Netzes.  0.  Weber  (Bd.  I des  Handb.  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie) 

8.  Zweig  der  Yena  brachialis  von  einem  Amputationsstumpfe  eines  Mannes, 

26  Tage  nach  der  Operation,  durch  einen  vascularisirten  Thrombus 
verschlossen.  Injicirter  Langsschnitt.  Die  Leimmasse  J steht  oberhalb 
des  Thrombus  im  Gefasse.  Yergr.  40.  Z Zellhaut  mit  den  Yasa 
vasorum.  M Muskelhaut.  E das  Epithel  der  lntima.  Th  der  Throm- 
bus mit  einem  grosseren  Stamme  a und  den  Yerbindungen  des  ihn 
durchziehenden  Gefassnetzes  bei  C.  0.  Weber  (he.) 

9.  Organisirter  und  canalisirter  Thrombus  der  Yena  femoralis.  Querschnitt. 

Yergr.  20 

10.  Arteria  carotis  einer  Ziege,  35  Monate  nach  der  Unterbindung ; nach 

Porta 

11.  Thrombus  der  Yena  hypogastrica;  hineinragend  in  den  Blutstrom  der 

Iliaca 

12.  Reitender  Embolus  (a) 

13.  Schema  der  Infarctbildung  (cf.  Text) 

14.  Eisenpigment  in  vernarbtem  Milzinfarct _ 

15.  Embolische  Niereninfarcte,  nach  Prap.  3322  u.  3333  (Giessener  Samml.) 

aus  Ammon,  bichromicum,  gez.  von  Dr.  Ziesing,  natiirl.  Grosse  . . . 

16.  Schema  fur  die  Infarctbildung  am  Herzen 

17.  Stuck  der  Oberflache  einer  Niere  mit  „ capillaren  Embolien11  (bei  acuter 

Endocarditis) 

18.  Fetttropfen  in  blutlialtigen  Capillaren.  Vergr.  400  • • 

19.  Fettembolie  der  Lunge,  8 Tage  nach  Fractur  des  Unterschenkels.  Gez. 

von  Dr.  Ziesing.  Yergr.  250  • • 

20.  Emigration  der  farblosen  Blutkorperchen  im  Mesenterium  des  Frosches. 

6 Stunden  nach  der  Blosslegung.  Yergr.  250  

21.  Fibrincylinder  aus  dem  Urin.  Vergr.  250  • _ • • 

22.  Entwickelung  des  Eiters  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  uber  einem 

Bubo.  Praparat  des  pathol.  Instituts  zu  Bonn.  Vergr.  350  . . .. 

23.  Crouposes  Bronchialgerinnsel  (nach  Prap.  605  der  Giessener  Sammlung). 

Natiirliche  Grosse 
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Figur 


24  Diphtheritis  des  weichen  Gaumens.  Querschnitt  . . • • .•  • • • • 

25.  Croupos-diphtheritische  Membran  aus  den  Fauces,  fnsch  in  Kochsalz- 


26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 


losung.  Vergr.  250 
Adhasive  Pericarditis.  Querschnitt  . . . • ■••••■■ 

Chronische  interstitielle  Nephritis  (Granularatrophie  der  Nierej  . . • 

Knot! h i^u' e so\° p t i on  s rand , mit  drei  Howship’schen  Lacunen,  zwei  derselben 
mit  ie  einer  vielkernigen  Zelle  ausgefiillt.  . Vergr.  250  • • • • • • 

Osteomalacie.  Schnitt  durch  einen  Wirbel  mit  Carmm  gefarbt  V ergr.  300 
A albuminose  Triibung,  B fettige  Degeneration  der  quergestreiften  Muskel- 


fasern.  Vergr.  25U  . . . • • • • ; ■ • • • • • • • • ’ * 

32.  Epithelien  (a)  und  Lymphzellen  (b)  aus  einer  Lungenalveole.  Vergr.  2o0 

33.  Kleine  Hirnarterie  und  Capillaren  in  fettiger  Degeneration,  vergr.  2oQ 
34*  Myelintropfen  (aus  der  Lunge  bei  chronischer  Pneumonie).  Yergr.  250 

35.  F e tt ans amml un g in  den  Zellen  der  Intima  und  den  Bindegewebsspalten 

bei  Verdickung  und  fettiger  Degeneration  der  Intima  der  Aorta  (Arterio- 

sclerose).  Yergr.  250  . . • : ■ • • • • • • • 

36.  Fettkrystalle  (sogenannte  Margarmsaurenadeln).  Vergr.  25U  . . . . 

37.  Cholestearintafeln.  Vergr.  250  • • • • • • • • • 

38.  Degeneration  der  Nervenfasern  nach  Durchschneidung.  V ergr.  350  . . 

39.  A fettige  Infiltration,  B fettige  Degeneration  des  Lebergewebes.  Vergr.  250 
40  Lymphstauung  in  der  Leber  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  nach 

Thierf elder  (Atlas  der  path.  Hist.,  Taf.  XIV,  Fig.  2).  Chromsaure-Pra- 


parat.  Vergr.  350  

41.  Wachsartige  Degeneration  des  Musculus  rectus  abdominis  bei  Ileotyphus 

im  Anfang  der  dritten  Woche.  Gez.  von  Dr.  Ziesing.  Vergr.  250 

42.  Muskelfasern  der  Froschzunge  in  beginnender  Zerkluftung  mit  Bildung 

homogener  Spalten.  Vergr.  250  

43.  Prostata-Concretionen.  Vergr.  250  

44.  Corpora  amylacea  aus  dem  Gehirn.  Vergr.  250  

45.  Schnitt  aus  einer  amyloiden  Leber.  Vergr.  20 

46.  Amyloide  Arterie  aus  der  Submucosa  des  Darmes.  Gez.  von  Dr.  Ziesing. 


Vergr.  250  

47.  Verkalkung  der  Ganglienzellen  im  Ruckenmark  (nach  Forster).  Vergr.  240 

48.  Petrification  eines  (psammosen)  Glioms  des  Gehirns.  (Prap.  200  der 

Giessen er  Sammlung).  Vergr.  250  

49.  Urinsedimente  (aus  FunJce’s  Pliysiologischem  Atlas  zusammengestellt). 

Vergr.  250 

50.  Nierenbecken-Concrement.  Nach  Prap.  1041  der  Giessener  Sammlung, 

gezeichnet  von  Dr.  Ziesing.  Natiirl.  Grosse 

51.  Harnblasenstein.  Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing.  Natiirl.  Grosse  . . . . 

52.  Hamatogenes  Pigment.  Vergr.  250.  Gez.  von  Dr.  Altmann 

53.  Argyria  der  Haut.  Hamatoxylinfarbung.  Vergr.  70 

54.  Fibrinose  Metamorphose  der  Epithelzellen  des  weichen  Gaumens  nach 

E.  Wagner.  Vergr.  700  

55.  Schnitt  aus  der  Wandung  einer  multilocularen  Ovariencyste  . . . . 

56.  Kerntheilung  (nach  Flemming) 

57.  Zelltheilung  (nach  Virchow ) 

58.  Zellen  aus  einem  grosszelligen  Sarcom ; a,  a mit  hypertrophischem  Kern 

59.  Zelltheilung  (nach  Virchow ) 

60.  Eiterkorperchen  im  Inneren  von  Epithelzellen  (aus  Frey,  Das  Mikroskop) 

61.  Gefasse  aus  stark  entwickelten  Granulationswarzchen  (Copie  nach  Thiersch) 

62.  Rand  eines  heilenden  Hautgeschwiirs 

63.  Capillargefassnetz  in  Entwickelung  aus  dem  sich  regenerirenden  Frosch- 

larvenschwanze.  Nach  J.  Arnold.  Vergr.  320  

64.  Granulationsgewebe  bei  starkerer  Vergrosserung 

65.  Fracturheilung  eines  Rohrenknochens  ohne  Dislocation 

66.  Fracturheilung  des  Rohrenknochens  bei  Dislocation 

67.  Aeussere  Formen  der  Neoplasmen 

68.  Multiple  Geschwiilste  der  Haut.  Prap.  2775,  Giessen.  Fibroma  molluscum 

von  einer  70jahrigen  Frau  angeboren,  gez.  von  Dr.  Ziesing.  Natiirl.  Grosse 

69.  Durchschnitt  durch  ein  Papillom  (der  Fusssohle,  exstirp.  Wernher  1875, 

Giessener  Sammlung  3278,  gez.  von  Dr.  Ziesing) 
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70. 
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A derbes,  B loclceres  fibrillares  Bindegewebe,  Kerne  durch  Hematoxylin 

gefarbt.  Vergr.  250  

Reticulares  Bindegewebe  der  Lymphdriisen ; die  Lymphzellen  zum  Theil 

durch  Pinseln  entfernt.  Yergr.  250  

Schnitt  durch  eine  cirrhotische  Leber,  bei  schwacher  Vergrosserung,  ca.  50/1 
Ein  Theil  des  vorhergehenden  Bildes  von  cirrhotischer  Leber  bei  starker 

Vergrosserung  350/1  

Fibroma  Mammae.  Vergr.  250  

Elephantiastisches  Fibrom  des  Labium.  Vergr.  250.  Gez.  von  Dr.  Ziesing 

Elephantiasis  congenita  mollis 

Myxom,  Uebergang  von  der  hyalinen  Form  (A)  zur  medullaren  (B). 

Vergr.  250  

Durchschnitte  durch  Hautwarzen.  Vergr.  10 

A.  u.  B.  Aus  einer  Zottengeschwulst  der  Harnblase  im  frischen  blut- 

gefiillten  Zustande.  Gez.  von  Dr.  Ziesing 263  u 

Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  eines  Milchdriisenganges,  pa- 
pillar  hineinwuchernd  in  denselben.  Hamatoxylin.  Vergr.  250  . . . 

Fibroma  papillare  intracanaliculare  („Cystosarcoma  phyllodes11)  mammae. 
Nach  Prap.  1712  der  Giessener  Sammlung,  gez.  von  Dr.  Ziesing.  Natiir- 

liche  Grosse 

Traubenmolen  (nach  Prap.  1365  u.  1356  der  Giessener  Sammlung,  gez. 

von  Dr.  Ziesing).  Natiirliche  Grosse 

Neuroglia  des  Riickenmarks,  weisse  Substanz,  nach  Erhartung  in  Ammon. 

bichrom.  Die  Nervenfasern  nicht  eingezeichnet.  Vergr.  250  .... 
a,  b Spinnenzellen  aus  dem  Grosshirn  nach  Maceration  in  0,01%  CrOs, 


Vergr. 


600 


nach  W.  Krause  (Allg.  Anat.). 

Gliom.  Vergr.  250  

Faserzellensarcom.  Vergr.  250  

u.  88.  Spindelzellensarcom  (der  Gesichtshaut)  frisch  in  NaCl-Losung. 

Vergr.  250  278  u. 

Endotheliale  Zellen  aus  einem  alveolaren  Sarcom  nach  E.  Neumann. 

Vergr.  ca.  500 

Grosszelliges  Sarcom  (Endotheliom)  der  Dura  mater,  in  Ammon,  bichrom. 

erhartet.  Alveolare  Anordnung.  Vergr.  250  

Sarcoma  alveolare  (eigentlich  reticulare).  Spiritus-Prap.  der  Giessener 

Sammlung.  Vergr.  250  _ 

Rundzellensarcom  des  Orbitalzellengewebes.  Prap.  3168,  Giessen.  Rand 

des  Schnittes.  Vergr.  250  

Myeloidsarcom  (des  Femur,  Fig.  96).  Vergr.  250  

Schnitt  durch  ein  perivasculares  Sarcom  der  Mamma.  60/1 

Periostales  fasciculares  Sarcom  des  Femur,  V3  der  natiirlichen  Grosse. 

Prap.  2724  der  Giessener  Sammlung,  gez.  von  Dr.  Ziesing 

Myelogenes  cystisches  Riesenzellensarcom  der  unteren  Epiphyse  des  Femur, 
Sagittal-Durchschnitt  von  einem  22jahrigen  Madchen.  Prap.  3199, 
Giessen.  Gez.  von  Dr.  Ziesing.  Halfte  der  natiirlichen  Grosse  . .^  . 

Osteoides  Gewebe  aus  einer  congenitalen  Lebergeschwulst  (Prap.  3351, 
Giessen,  vom  Jahr  1876)  nach  Behandlung  mit  Hamatoxylin.  Vergr.  250 
Aus  einem  Osteoidsarcom  des  Humerus  (Prap.  2717,  Giessen).  Vergr.  250 

Spongiose  Exostose  des  Schadels 

Schnitt  durch  ein  Leiomyom.  Kerne  durch  Carmin.  gefarbt.  Vergr.  250 
Muskelzellen  aus  einem  Leiomyom,  durch  Kali  isolirt.  Vergr.  250 
Zellen  aus  einem  Myosarcom  der  Bauchhohle.  Uebergang  von  Spindel 
zellen  in  junge,  quergestreifte  Muskelfasern.  Vergr.  250  ...  . 

Miliare  fibromyxomatose  Neurome  der  Mesenterialnerven  von  einem  ex 
quisiten  Falle  multipler  Neurome.  Prap.  277,  Giessen,  mit  Nelkenol 
durchsichtig  gemacht.  Vergr.  50  . . . • ■ • • ■ • • • • 

Fibromyxomatoses  CrGWGbG  aus  cinGiu  KnotGn  dGssGlbGn  FallGS  wig  big. 

Vergr.  250  • • • • ••.■ 

Plexiformes  Fibroneurom  des  Plexus  pudendus  und  ischiadicus.  /<  natur 

licbc  GrossG  .«•••••••••••******* 

Untere  Extremita't  von  einem  Falle  multipler  (Fibro  )Neurome  (Pr Lip.  278 
beschrieben  von  Kupferberg , Diss.  Giessen  18o4j 
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145. 
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Teleangiectasie  (Angioma  capillarc)  der  Haut  • • • • v ’ . ' ‘ A ..' 

Schnitt  aus  einem  Cavernoma  sangumeum  der  Leber,  nach  einem 
parate  der  Barth' schen  mikroskopischen  Sammlung.  Vergr.  150  . . 

Hyalines  Gebilde  aus  einem  Cylmdrom.  Vergr.  ca.  200.  Nach  Sattlei , 

Cylindrome  1874  

Cylindrom  des  Gehirns • • • • • • * 

Stachelzellen  und  Riffzellen.  Vergr.  250.  Gez  von  Dr  Ziesmg  . . 

Epitheliale  Einsenkungen  aus  einer  Verruca  vulgaris  Vergr.  250  . 

Cornu  cutaneum.  Prap. 3328,  Giessen.  Naturl.  Grosse.  Gez.  vonDr.  Ziesmg 
Verhornte  papillare  Excrescenz  von  der  Cornea  einer  Kuh  (1  rap.  31/3, 
Giessen  aus  der  Sommering’schen  Sammlung.  Natiirliche  Grosse,  Auge  auf- 
o-eschnitten.  Sclerotica  und  Cornea  stark  gefaltet).  Gez.  von  Dr.  Ziesing 
Onychogryphosis  der  Zehen.  Prap.  2812,  Giessen.  Natiirliche  Grosse. 

Gez.  von  Dr.  Ziesing • ■ • • \ ‘ * 

Molluscum  contagiosum  (nach  den  von  Bizzozero  und  Manfreai  gegebenen 

Zeichnungen).  Vergr.  40.  . . • • • • • • • ; \ • • • • • 

Zellen  aus  dem  Inhalte  des  Molluscumknotchens  (Fig.  105).  Vergr.  600 
Carcinoma  simplex  (Driisencarcinoin.)  Die  Zellen  aus  den  rechts  gelegenen 
Alveolen  grosstentheils  durch  Pinseln  entfernt.  Vergr.  250  .... 

Aus  einem  Carcinoma  mammae,  Hamatoxylinpraparat.  Vergr.  250.  Gez. 

von  Dr.  Ziesing 

Flacher  Hautkrebs  des  Gesichtes. _•  • • . • • • . • 

Plattenepithelien  aus  einem  Carcinom  der  Thyreoidea,  bei  a aufemander 

geschichtet.  Vergr.  250  • • • • • • • • • 

Zellen  aus  einem  Epithelialcarcinom  der  Harnblase.  Vergr.  250  . . . 

Rand  eines  Plattenepithelcarcinoms  vom  Penis 

Aus  einem  Epithelialcarcinom  der  Clitoris.  Vergr.  250  

Cylinderzellkrebs  des  Darmes 

Von  einem  Carcinom  der  Ileococalklappe.  Vergr.  250.  Gez.  v.  Dr.  Ziesing 

Cylinderzellenkrebs  des  Magens.  350/1  

Gallertkrebs  des  Rectum.  Schleim  und  Zellreste 

Gallertgeriistkrebs  der  Mamma  (halbschematisch)  . 

Thrombosirende  Carcinomwucherung  in  den  linksseitigen  Halsvenen,  in 

72  natiirlicher  Grosse,  gez.  von  Dr.  Ziesing 

Carcinomatose  Capillarembolie  der  Chorioidea.  Vergr.  320  (cf.  Virchow’s 

Arch.  Bd.  56,  p.  445) 

Innenflache  einer  Dermoidcyste  des  Ovarium.  (Nahere  Beschreibung  im 

deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  XVII.  1876,  p.  443) 

Schnitt  aus  einem  Teratom.  Angeborene  Steissgeschwulst 

Kaninchenniere  mit  zerstreuten  und  conglomerirten  Impftuberkeln  be- 

setzt.  Naturl.  Grosse.  Gez.  von  Dr.  Ziesing 

Tuberkel  aus  der  Leber.  Chromsaure.  Vergr.  250  

Tuberkulose  Entziindung  des  Netzes,  Schnitt  durch  das  in  Chromsaure 

erhartete  Gewebe;  bei  50facher  Vergrosserung 

Tuberkelriesenzellen  nach  Erhartung  in  chromsaurem  Ammoniak,  aus 

einem  Tumor  albus  (Arthritis  fungosa).  Vergr.  250  

Riesenzelle  aus  einem  Tuberkel  der  Pleura,  frisch  in  Kochsalzlosung. 

Vergr.  250  

Randpartie  eines  Perlsuchtknotens  der  Pleura.  Chromsaure.  Vergr.  250 
Riesenzelle  aus  tuberkulosem  Gewebe,  mit  radiar  angeordneten  Bacillen 

erfiillt.  Copie  nach  Koch 

Tuberkuloses  Sputum.  Copie  nach  Koch 

Copie  aus  Virchow’s  Geschwulstlehre  „Miliare,  confluirte  und  ulcerose 
Tuberkel  der  Harnblase"  (Cystitis  tuberculosa).  Naturl.  Grosse  . . . 

Tuberkulose  Pyelonephritis,  nach  Prap.  3138,  Giessen.  Gezeichnet  von 

Dr.  Ziesing,  in  halber  Grosse 

Tuberkel  der  „Pia  mater".  Vergr.  50 

Lepraknoten  der  Gesichtshaut.  (Copie  nach  Vossius ) 

Gumma  der  Zunge,  Rand.  75/1 

Hepatitis  gummosa.  Durchsehnitt.  Natiirliche  Grosse.  Nach  Prap.  3301, 

Giessen,  gez.  von  Dr.  Ziesing 

Reifes  Milbenweibchen,  Riickenflache.  (Aus  Eehra’s  Atlas  der  Ilautkrank- 
heiten.)  Vergr.  ca.  200  
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Figur  . Seite 

149.  Milbenmiinnchen,  Bauchflache.  Vergr.  ca.  200  ' 44^ 

150.  Ein  Milbengang,  innerhalb  einer  Epidermisplatte,  enthaltend  eine'weib- 


152.  Haar  mit  Nissen  von  Pediculus  capitis.  Vergr.  25.  Gez.  von  Dr.  Posner  444 

153.  Kopfende  von  Pentastomuru  denticulatum.  Vergr.  40  446 

154.  Ascaris  lumbricoides.  A Weibehen,  B Mannchen  in  natiirlicher  Grosse  447 

155.  Ei  von  Ascaris  lumbricoides  mit  umgebender  Eiweisslage.  Vergr.  350.  ( Heller ) 448 

156.  Ascaris  mystax  nach  LeucJcart,  in  natiirl.  Grosse.  A Mannchen,  b Weibehen  449 

157.  Oxyuris  vermicularis,  Mannchen  und  Weibehen,  in  natiirlicher  Grosse  . 450 

158.  Ei  von  Oxyuris  vermicularis.  Vergr.  850.  ( Heller ) 450 

159.  Trichocephalus  dispar,  Mannchen  und  Weibehen,  in  natiirlicher  Grosse  452 

160.  Ei  von  Trichocephalus  dispar.  Vergr.  350.  ( Heller ) 452 

161.  Strongylus  duodenalis,  Mannchen  und  Weibehen,  in  natiirlicher  Grosse  453 

162.  Mundkapsel  von  Strongylus  duodenalis  mit  den  Zahnen,  von  vorne  ge- 

sehen,  nach  Leuckart.  Vergr.  ca.  100  453 

163.  Darmtrichinen,  A Weibehen,  Junge  gebarend,  B Mannchen.  Nach  Fiedler. 

Vergr.  ca.  100 455 

164.  Freie  Muskeltrichinen,  drei  Wochen  nach  der  Fiitterung.  Vergr.  80  . 456 

165.  Muskelbiindel,  von  verkalkten  Trichinen  durchsetzt,  in  natiirl.  Grosse  . 456 

166.  Eingekapselte  Muskeltrichinen  mit  beginnender  Verkalkung  der  Pole, 

links  oben  eine  kleine  Arterie.  Vergr.  130  457 

167.  Filaria  medinensis.  Natiirliche  Grosse.  Nach  Leuckart 460 

168.  Filaria  sanguinis  hominis,  nach  Lewis.  Vergr.  ca.  400  461 

169.  Ausgewachsenes  Exemplar  von  Distomum  hepaticum  in  natiirl.  Grosse. 

[Leuckart) 463 

170.  Distomum  hepaticum  mit  Saugnapfchen.  Lupenvergrosserung.  ( Leuckart ) 463 

171.  Ei  von  Distomum  hepaticum.  Vergr.  350.  ( Heller ) 463 

172.  Embryo  von  Distomum  hepaticum  wahrend  der  Schwimmbewegung. 

Vergr.  ca.  400.  ( Leuckart ) 463 

173.  Distomum  lanceolatum  mit  seinen  inneren  Organen.  lOfache  Vergross. 

[Leuckart) 464 

174.  Unentwickeltes  Ei  von  Distomum  lanceolatum.  Vergr.  350.  [Heller)  . . 464 

175.  Freier  Embryo  von  Distomum  lanceolatum.  Vergr.  ca.  200.  [Leuckart)  464 

176.  Distomum  haematobium.  Mannchen  und  Weibehen,  das  letztere  im 

Canalis  gynaecophorus  des  ersteren.  lOfache  Vergr.  [Leuckart)  . . 465 

177.  Die  beiderlei  Eiformen  von  Distomum  haematobium,  a mit  Endstachel. 

Vergr.  ca.  140.  [Leuckart) 466 

178.  A Eier  von  Distomum  haematobium  mit  unreifem  und  reifem  Embryo. 

B Freie  Embryonen.  Vergr.  ca.  140.  Nach  Bilharz 466 

179.  Cysticercus  cellulosae  in  natiirlicher  Grosse 468 

180-  Der  Kopf  von  Cysticercus  cellulosae  bei  ca.  15facher  Vergrosserung  in 

seiner  eingestiilpten  Lage  (cf.  pag.  452) 468 

181.  Hakenkranz  von  Cysticercus  cellulosae.  Vergr.  ca.  110 469 

182.  Halbreife  (links)  und  reife  Glieder  von  Taenia  solium  in  natiirlicher 

Grosse.  [Leuckart) 469 

183.  Zwei  reife  Proglottiden  von  Taenia  solium,  mitUterus.  3fach  vergr.  ( Leuckart ) 469 

184.  Ei  von  Taenia  solium.  Vergr.  350-  [Heller) 470 

185.  Taenia  mediocanellata  in  natiirlicher  Grosse.  ( Leuckart ) 473 

186.  Kopf  und  Glied  von  Taenia  mediocanellata,  letzteres  um  die  Hiilfte, 

ersterer  mehrfach  vergrossert.  [Leuckart)  . . 473 

187.  Ei  von  Taenia  mediocanellata.  Vergr.  350.  [Heller) 474 

188.  Ausgewachsene  Taenia  echinococcus  bei  15facher  Vergr.  [Leuckart)  . 475 

189.  Lamellose  Schichtung  der  Echinococcus-Cuticula.  Vergr.  300  ....  475 

190.  Geschlossene  und  geplatzte  Brutkapseln  des  Echinococcus  in  ihrem  Zu- 

sammenhang  mit  der  Parenchymschicht  der  Mutterblase.  Vergr.  ca.  50. 
[Leuckart) 476 

191.  Echinococcuskopfchen  aus  den  Brutkapseln.  Vergr.  ca.  100.  [Leuckart)  476 

192.  Haken  von  Cysticercus  cellulosae  (A)  und  Echinococcus  (B).  Vergr.  300  477 

193.  Partie  der  Schnittflache  eines  kindskopfgrossen  multilocularen  Leber- 

echinococcus  (Giessen,  Prap.  No.  3193,  von  Sommering  als  Scirrhus 
hepatis  aufbewahrt),  natiirl.  Grosse.  Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing  ..  . 478 
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234. 


Bothriocephalus  latus,  natiirl.  Grosse.  ( Leuckart ) 

Ei  von  Bothriocephalus  latus.  Vergr.  350.  [Heller) 

Cercomonas  intestinalis.  Vergr.  300  . . • • • 

Trichomonas  vaginalis.  Vergr.  500.  Nach  Kolliker 

Paramaecium  coli.  Vergr.  300.  Nach  Malmsten 

-201  A Rainey’scher  Psorospermienschlauch  aus  dem  bchwemeiieiscii. 
Yero-r  250.  — B Inhalt  des  Rainey’schen  Schlauches  bei  400facher 
Yer“r  — C Psorospermien  aus  der  Leber  des  Menschen,  nach  Dressier, 

a bei  330facher,  b und  c bei  1000  facher. Vergr 

Plasmodium  der  Febris  tertiana  nach  Golgi 

Plasmodium  der  Febris  quartana  nach  Golgi 

Bierhefe,  Saccharomyces  cerevisiae.  Vergr.  250  ......  • • 

Mikroskopisches  Praparat  einer  Soormembran  d.  Oesophagus.  Vergr.  250 
Pilzelemente  und  Epithelien  aus  dem  unteren  Theile  einer  Favus-Borke. 

Vergr.  ca.  700.  (Nach  Kaposi) • • ■ • • • • ■ 

Haar-  und  Haarwurzelscheide  von  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopies. 

Vergr.  ca.  700.  (Nach  Kaposi) • 

Pilz  von  Pityriasis  versicolor  (Microsporon  furfur).  Vergr.  ca.  700.  (Nach 

Kaposi) 

Aspergillus  glaucus.  Vergr.  190.  (Nach  de  Barg)  . . 

Penicillium  glaucum.  Gonidientrager  von  einem  Myceliumfaden  ent- 

springend.  Vergr.  375.  (Nach  de  Barg) 

Mucor  mucedo  (von  der  Oberflache  eines  schimmelnden  Osmium-Prapa- 

rates).  Vergr.  300  . . # 

Entwickelungsformen  des  Bacillus  Anthracis.  Vergr.  300  

Recurrens-Spirillen.  Vergr.  700  • 

Ein  Haufen  von  Micrococcen  und  Bacterien  aus  dem  Fibringerinnsel  einer 
hamorrhagischen  Ascitesfliissigkeit  (24  hor.  p.  mort).  Vergr.  450  . 

Mit  Zoogloea-Haufen  ausgefiillte  Hohlraume , in  Essigsaure  - Glycerin- 

mischung.  Vergr.  300 . 

Bacterien  mit  kopfformig  ansitzenden  Sporen.  Vergr.  300  

Sarcina  ventriculi.  Vergr.  250  . 

Flachenansicht  der  Kaninchencornea  mit  verimpften  Bacterien.  System  9, 
Ocul.  3.  Hartnack.  Aus  Eberth,  Zur  Kenntniss  der  bacteritischen  My- 

cosen.  Leipzig  1872  

Bacillen  der  Mausesepticamie.  (Nach  Koch) 

Choleravibrionen  (Kommabacillen)  nach  Koch 

Sporen  tragende  Tuberkelbacillen.  (Nach  Koch) 

Kopf  eines  Neugebornen  durch  Eihaut-Adhasionen  und  -Strange  mehr- 

fach  eingeschniirt.  (Prap.  64,  Giessen) 

Inversion  der  gespaltenen  Harnblase  und  des  dazwischen  liegenden 
Cocum.  (Beschreibung  im  Text.)  Nach  Prap.  I.  1194  in  Vs  der  natiirl. 

Grosse,  gez.  von  Dr.  Ziesing 

Acranius  von  vorne  und  von  der  Seite  gesehen.  Prap.  I.  79  der  Gies- 

sener  Sammluug  in  V3  der  natiirl.  Grasse 

Schadel  eines  Acranius  ohne  Frontal-  und  Occipital-Wolbung.  Prap.  der 

Giessener  Sammlung,  2/3  der  natiirl.  Grosse 

Schadel  eines  Acranius  mit  vorhandener  Occipital-  und  Frontal-Schuppe. 

Prap.  I.  3424,  Giessen,  in  natiirl.  Grosse 

Acranius  mit  aufliegendem  Gehim.  Prap.  I.  62  der  Giessener  Samm- 
lung in  V3  natiirl.  Grosse 

Cyclopie.  (Copie  nach  Cruveilhier  Anat.  pathol.  livr.  33,  pi.  6),  ‘/3  natiir- 

licher  Grosse 

Querschnitt  der  Rumpfmitte  eines  ca.  55 — 60stiindigen  Hiihnerembryo. 

Vergr.  pa.  180,  Copie  nach  Waldeger 

Uterus  bicornis  mit  ungleich  grossen  Hornern  von  einer  Frau,  die  ein- 
mal  geboren  hat.  Prap.  I.  3389,  Giessen,  in  '/2  der  natiirl.  Grosse 
Uterus  (et  vagina)  bipartitus.  Priip.  I.  1305,  Giessen,  x/2  natiirl.  Grosse 
Uterus  unicornis  vom  Neugeborenen,  in  natiirl.  Grosse.  Priip.  3392, 

Giessen 

Hermaphroditismus  bilateralis,  Copie  nach  Heppner.  Natiirl.  Grosse.  . 
Die  itusseren  Geschlechtstheile  des  vorigen  Priiparats  bei  sta.rk  empor- 
gezogenem  Penis  in  natiirl.  GrSsse 
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Figur 

235.  Schema  der  Afterbildung.  I.  Zustand  der  vierten  Fotalwoche,  II.  des 
zweiten  Fotalmonats,  111.  nach  dem  vierten  I'otalmonate,  weibl.  Fotus 
286.  Fotales  Herz  vom  Hundefotus.  (Nach  Bischoff) 

237.  Schema  der  Unrwandlung  des  Truncus  arteriosus,  of.  den  Text . . . . 

238.  Atresie  des  Isthmus  Aortae  von  einem  17jahrigen  Jiingling.  Priip.  3380, 

Giessen.  ]/2  natiirl.  Grosse 

239.  Sirene  mit  noch  erkennbarer  Doppelheit  der  unteren  Extremitiit.  l/a 

natiirl.  Grosse.  (Nach  Cruveilhier) 

240.  Skelett  der  unteren  Extremitiit  der  Fig.  239  von  hinten  gesehen.  xfi  natiirl. 

Grosse.  (Nach  Cruveilhier ) 

241.  Acardiacus  acephalus.  Priip.  Giessen  I.  Nr,  4,  V2  der  natiirl.  Grosse 

242.  Cephalotoracopagus  mit  incompletem  (asymmetrischem)  Januskopf.  I.  II 

und  IV  nach  Prap.  25  der  Giessener  Sammlung,  I und  II  in  2/7  natiirl. 
Grosse 

243.  Paralleler  Cephalothoracopagus  mit  vollstandigem  symmetriscbem  Janus- 

kopf.  (Nach  Geoffroy  Saint- Hilaire) 

244.  Thoracopagus.  Prap.  Giessen  I.  43 

245.  Diprosopus.  (Nach  Geoffroy  Saint- Hilaire) 

246.  Ischiopagus  (hat  4 Wochen  gelebt).  (Nach  Sevres) 

247.  Becken  eines  Ischiopagus.  (Nach  Duverney) 

248.  Craniopagus.  Copie  einer  in  London  befindlichen  Abbildung  des  in 

Brugge  (1682)  gebornen  Doppelkindes,  das  (wie  lange?)  am  Leben  blieb. 
(Aus  Baer,  Ueber  doppelleibige  Missgeburten , Mem.  de  l’academie  de 
St.  Petersbourg  1845) 

249.  Craniopagus.  Copie  einer  Abbildung  von  zwei  an  den  Stirnen  zusammen- 

hangenden  Madchen  aus  Munster’s  Cosmographie  (1552).  Dieselben 
waren  1495  geboren,  wurden  iiber  10  Jahre  alt 

250.  Pygopagus.  Helene  und  Judith,  geb.  1701,  gest.  1723-  (Nach  Geoffroy 

Sai  nt- Hilaire) 

251.  Genueser  Colloredo  mit  vollstandigem  Epigastrius,  nach  einem  Bilde  aus 

seiner  Jugend 

252.  Chinese  mit  acephalem  Epigastrius.  (Nach  Geoffroy  Saint- Hilaire)  . . 

253.  Epignathus.  Priip.  I.  56  der  Giessener  Sammlung,  in  Vs  natiirl.  Grosse 

254.  Epipygus.  Prap.  I.  44  der  Giessener  Sammlung,  in  1/s  der  natiirl.  Grosse 

255.  Endocarditis  bei  Anomalie  der  Aortaklappen.  Praparat  3379 , Giessen. 

Natiirl.  Grosse 

256.  Endocarditis  der  Aorta  bei  abnormer  Klappenbildung.  Prap.  3480,  Giessen. 

Natiirl.  Grosse 
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Tafel  I. 

1 u.  2.  Stricb culturen  von  Staphylococcus  pyogenes  auf  Agar  nach  6tagigem 
Verweilen  im  Briitofen.  Die  Coccen  bilden  einen  dicken,  feuchtglanzenden 
Belag  mit  buchtigen  Randern,  dessen  Farbe  bei  Staphylococcus  citreus  Fig.  1 
hellgelb,  bei  Staphylococcus  aureus  Fig.  2 dunkelgelb  erscheint.  Der  Nahr- 
boden  bleibt  ungefarbt.  Vergl.  p.  529.  _ 

3.  Actinomyces.  14tagige  Strichcultur  auf  Agar  im  Briitofen.  Die  Pilzrasen 
bilden  kleine,  confluirende  Drusen  mit  dunklem  Centrum  und  weisser 
Peripherie. 

4.  Tuberkelbacillencultur  auf  Agar  nach  4 Monaten  (Briitofen).  Die  Culturen 
erscheinen  als  unregelmassige  trockene  Schiippchen  von  gelblichweisser  Farbe 
der  Oberflache  des  Nahrbodens  aufgelagert. 

5.  10  Tage  alte  Stichcultur  von  rother  Milch  bei  Zimmertemperatur.  Die 
Bacterienmasse  bildet  auf  der  Oberflache  einen  hellgelben  Belag  und  er- 
zeugt  einen  durch  die  Gelatine  diffundirenden  dunkelrothen  Farbstoff. 
Vergl.  p.  506. 

6 u.  7.  6tagige  Stickculturen  von  Typhusbacillen  (Fig.  6)  und  Bacterium  coli 
commune  (Fig.  7)  in  Fleischwasserpeptongelatine  mit  Zusatz  von  Lackmus. 
Beide  Bacterienformen  wachsen  nur  wenig  in  der  Tiefe  des  Impfstiches, 
sondern  breiten  sich  blattahnlich  in  diinner  Schicht  auf  der  Oberflache  aus. 
Das  Bacterium  coli  commune  bedingt  schnelle  Sauerung  und  dadurch  Roth- 
farbung  des  Nahrbodens,  wahrend  die  mit  Typliusbacillen  geimpfte  Gelatine 
ihre  alkaliscke  Reaction  und  blaue  Farbung  langer  behalt.  Vergl.  p.  532. 

8,  9 u.  10.  48stiindige  Stichculturen  von  Spirillum  Denecke  (Fig.  8),  Vibrio 
Finkler  (Fig.  9)  und  Choleravibrionen  in  Gelatine  (hohe  Zimmertemperatur). 

. Die  Cholera  verfliissigt  langsam  und  es  bildet  sich  durch  Abdunsten  des 
kleinen  Verfliissigungstrichters  an  dem  oberen  Ende  des  Impfstiches  eine 
kleine  Luftblase;  — die  beiden  anderen  Vibrioformen  bilden  grosse  Yer- 
flussigungstrichter  ohne  Luftblase.  Vergl.  p.  521. 

11.  Mit  Carbolfuchsin  gefarbtes  Deckglaspraparat  einer  Cultur  von  Milzbrand- 
bacillen  auf  Gelatineplatte  (Zimmertemperatur  48  Stunden),  — sogenanntes 
Klatschpraparat.  11a.  4 Colonien  bei  lOOfacher  Vergrosserung.  lib.  Rand 
einer  Colonie  bei  800facher  Vergrosserung.  Vergl.  p.  512. 

12.  Diphtheriebacillen  und  Staphylococcen  untereinander  gemischt.  Deck- 
glaspraparat von  einem  Impfstrich  aus  diphtheritischer  Membran  auf  Blut- 
serum.  8u0/l. 

13.  Typhusbacillen.  Deckglaspraparat  aus  Gelatinecultur.  800/1. 

14.  Tetanusbacillen.  a nach  12  Stunden,  b nach  4 Tagen  aus  Agarcultur 
bei  Luftabschluss.  Bei  b sporentragend.  — Deckglaspraparat.  800/1. 

15.  Deckglasklatschpriiparat  einer  Choleracolonie  von  Gelatineplatte  (Zimmer- 
temperatur 12  Stunden).  Die  einzelnen  Vibrionen  liegen  im  Centrum  der 
Colonie  so  dicht,  dass  man  sie  nicht  isoliren  kann.  Nur  in  der  Peripherie 
sind  die  schwach  und  unregelmiissig  gekriimmten  Vibrionen  einzeln  zu  er- 
kennen.  800/1. 
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Fig.  16.  Deckglaspraparat  von  peritonitischem  Eiter  bei  puerperaler  Sepsis.  Strepto- 
coccus pyogenes  und  Eiterkorperchen.  800/1.  Carbolfuchsin  farbung. 

„ 17.  Gonococcen  im  Eiter  aus  der  Urethra  bei  acuter  Gonorrhoe.  Deckglas- 

praparat, Methylenblaufarbung.  800/1. 

„ 18.  FrdnkeV sche  Pneumoniecoccen  in  dem  Exsudat  einer  nach  crouposer 

Fneumonie  entstandenen  acuten  Pericarditis.  Deckglaspraparat , Farbung 
nach  Crram’scher  Methode,  Nachfarbung  mit  Safl'ranin.  Das  Praparat  zeigt 
die  Vergangliclikeit  der  Bacterien  in  dem  entziindlichen  Exsudat.  Nur  ein 
Theil  derselben  — die  lebenskriiftigen  — haben  die  blaue  Farbe  deutlich 
angenommen,  ein  anderer  Theil  ist  nur  noch  schwach  fiirbbar  und  andere 
— schon  abgestorbene  — sind  durch  die  rothe  Contrastfarbe  schwach  tin- 
girt.  Die  Kapseln  sind  ungefarbt.  (Die  dunklen  Flecke  sind  zerfallene 
Leukocyten.)  800/1. 

„ 19.  Schnitt  durch  ein  Hautstiick  von  Lepra  tuberosa.  Die  Bacillen  theils 

frei  im  Gewebe , theils  dicht  zusammengehauft  in  unformlich  aufgeblahten, 
abgestorbenen  Zellen.  Farbung  mit  Carbolfuchsin,  Nachfarbung  mit  Methylen- 
blau.  800/1. 

„ 20.  Mastzellen  in  chronisch  entzundetem  Gewebe  (Rand  eines  chronischen 

Hautgeschwurs).  Farbung  mit  Methylviolet  5 B.  Nachfarbung  mit  Vesuvin. 
Cf.  p.  247  u.  250. 


Tafel  II. 

Fig.  21.  Coccenheerd  in  einem  Glomerulus  und  angrenzendem  Capillametz  bei 
acuter  Septicamie.  Schnittpraparat,  Farbung  nach  Gram.  Vergr.  100.  Vergl. 
p.  515. 

„ 22.  Pyamische  Schleimbeutelentzundung  am  Ellenbogen  von  Neugeborenem. 

Im  Centrum  des  Heerdes  schwach  tingirbare,  absterbende  Coccenmassen,  in 
der  Peripherie  frische  Wucherung  stark  farbbarer  Coccenhaufen.  Farbung 
nach  Gram.  Vergr.  80. 

„ 28.  Unterhautzellgewebe  bei  Erysipel.  Anfullung  der  Lymphgefasse  mit 

Streptococcenketten.  Farbung  mit  Gentianaviolet.  800/1. 

„ 24.  Coccenansammlung  in  den  Lymphgefassen  des  Uterus  bei  septischer  Endo- 

metritis puerperalis.  Unten  nekrotisches,  kernloses,  oben  noch  erhaltenes 
Gewebe,  an  der  Grenze  der  Nekrose  in  beginnender  kleinzelliger  Infiltration. 
Schnittpraparat,  Farbung  mit  Methylviolet  und  Pikrocarmin.  Vergr.  100. 
Vergl.  p.  530. 

25.  Beginnender  Leberabscess  im  Centrum  eines  Acinus.  Ausfiillung  des 
Capillarnetzes  mit  Coccenmassen,  lcleinzellige  Infiltration  der  Umgebung. 
Schnittpraparat,  Farbung  mit  Hematoxylin.  Vergr.  100. 

26.  Actinomyeesheerd  aus  der  Subcutis  des  Mensehen.  Die  Actinomycesdrusen 
liegen  in  einem  ungefarbten  nekrotischen  Gewebe,  welches  von  einem  Ring 
klemzellig  infiltrirten,  roth  gefarbten  Gewebes  umgeben  ist.  Farbung  nach 
Gram  und  Nachfarbung  mit  Saffranin.  Vergr.  50. 

27  a.  Rand  einer  Druse  aus  demselben  Praparat.  Vergr.  500. 

” 27  b.  Actinomyceskolben  nach  Gram  und  mit  Saffranin  gefarbt.  Vergr.- 1000 

(nach  Bostroem).  . . . . 

28  D eckglasstrichpr ap arat  aus  dem  Knochenmark  bei  permcioser  Anamie. 

" Farbung0  mit  Eosin  und  Methylenblau.  — Neben  Poikilocyten  und  Leuko- 
cyten (darunter  unten  2 eosinophilen)  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blut- 
korperchen.  Vergr.  800.  Vergl.  p.  564.  _ . 

29.  Deckglaspraparat  vom  Blut  des  Lebenden  bei  schwerer  Leuk'amie.  h ar- 
” " buno-  mit  Eosin  und  Methylenblau.  Ueberwiegen  der  weissen  Blutkorperchen, 

namentlich  der  eosinophilen  Zellen  (unten).  Vergr.  800.  Vergl.  p.  393. 
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E i n 1 e i t u n g. 


i. 

Inhalt:  Einfuhrung  in  den  Gegenstand;  arztliche  Kunst  und  Wissensehaft,  Be- 
griffe  „krank“  und  „Krankheit“,  Local-  und  Allgem ein-Krankheiten.  Ausschluss 
des  klinischen  Theils  der  Pathologie,  Beschrankung  auf  pathologische  Anatomie 

und  Aetiologie. 

Nackdem  der  angekende  Mediciner  sick  mit  den  wicktigsten  Eigen- 
schaften  der  chemischen  Korper  und  der  pliysikaliscken  Krafte  vertraut 
gemackt  und  sick  einen  Ueberblick  liber  Bau  und  Lebenserscheinungen 
der  Thiere  und  Pflanzen  erworben  kat,  nackdem  er  sick  dann  ein- 
gekender  mit  dem  bekannt  gemackt  kat,  was  wir  liber  Besckaffenkeit 
und  Vertkeilung  der  Gewebe,  Aufbau  und  Functionen  der  Organe  in 
unserem  eigenen  Korper  wissen,  ist  er  vorbereitet,  an  das  eigentlicke 
Studium  der  Medicin  zu  geken,  und  findet  hier  zwei  Ricktungen  vor, 
nack  denen  kin  er  sick  auszubilden  kat,  und  die  er  bei  seiner  spateren 
Tkatigkeit  im  Dienste  der  Kranken  auf’s  Innigste  miteinander  verfleckten 
muss.  Er  kat  in  den  Kliniken  Gelegenkeit,  das  Verkalten  der  Sckall- 
wellen  an  normalen  und  abnorm  besckaffenen  Korperstellen  in  seinen 
feinsten  Sckattirungen  zu  studiren,  die  Sensibilitat  seiner  Fingerspitzen 
gegeniiber  den  weckselnden  Yerkaltnissen  der  Form  und  Consistenz 
des  Uterus,  der  Starke  und  Resistenz  des  Pulses  zu  verfeinern,  in  der 
Betracktung  innerer  Organe  mittelst  reflectirten  Licktes  sick  zu  liben,  mit 
feiner , sorgsamer  Gewandtkeit  die  Arterie  am  Lebenden  blosszulegen, 
mit  sckarfem  Scknitte  das  Bein  abzusetzen,  moglickst  sckonend  den  Fotus 
aus  der  fur  Mutter  und  Kind  unerquicklicken  Lage  keraus  zu  bugsiren; 
er  wird  je  nack  Neigung  kierin  oder  darin  sick  melir  Gewandtkeit  ver- 
sckaffen;  er  wird  vielleickt  auck  Wertk  darauf  legen,  woklrieckende  und 
sckon  sckmeckende  Mixturen  zu  componiren  und  dem  entspreckend  seine 
•Jakresrecknung  mit  besonderer  Hockschatzung  aufzusetzen  — das  ist  die 
arztlicke  Kunst;  ikre  griindliclie  Erlernung  ist  flir  jeden , der  ein 
tiicktiger  Arzt  werden  will,  ausserordentlick  wiclitig,  ikr  vollstandiger 
Besitz  so  gut  wie  unmoglicli.  Die  Sckwierigkeit  der  gleickmassigen  Aus- 
bildung  in  alien  Tkeilen  dieser  Kunst  ist  es,  die  mit  Notkwendigkeit 
zur  Specialisirung  der  iirztlicken  Tkatigkeit  gefUkrt  kat. 

Perls-Neelsen , Lehrbuch  tier  allgemeinen  Pathologie.  a.  Aull.  i 
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Aber  so  notbwendig  und  wiclitig  die  gediegene  Ausbildung  wenig- 
stens  in  einem  Theile  dieser  Kunst  fiir  jeden  Arzt  ist  — sie  allein  macht 
nocli  nicht  den  Arzt,  sie  macht  nur  einen  Heilkunstler.  Die  Lehre  vom 
Bau  und  den  Functionen  des  kranken  Kurpers  oder  der  erkrankten  Or- 
gane,  die  Pathologie*),  stellt  die  Wissenschaft  dar,  welche  die 
Grundlage  bilden  muss  fiir  die  Ausiibung  der  arztlichen  Kunst.  In 
welcher  Weise  durch  schadliche  Einfliisse  die  normalen  Zustande,  welche 
die  Anatomie  und  Physiologie  kennen  gelehrt  hat,  abgeandert  werden, 
welche  Ursachen  es  daftir  giebt,  welche  functionelle  Erscheinungen  durch 
jene  Abanderungen  veranlasst  werden  und  in  welcher  Weise  diese  functio- 
nellen  Storungen  einen  Riickschluss  auf  das  Vorhandensein  bestimmter 
Veranderungen  gestatten,  endlich  auf  welchem  Wege  solche  Storungen 
beseitigt  werden  konnen  — das  ist  der  Inhalt  der  Wissenschaft,  deren 
Besitz  in  moglichster  V ollstandigkeit,  ohne  Einschrankung  auf  Special- 
gebiete,  fiir  jeden  guten  Arzt  ein  Erforderniss  ist. 

Eine  allseitig  erschopfende  Definition  der  Worte  krank  sein 
und  Krankheit  lasst  sich  nicht  geben;  der  Sprachgebrauch,  die  Volks  - 
rede  hat  diese  Worte  geschaffen  und  den  Umfang  ihrer  Bedeutung  be- 
stimmt,  nicht  die  Wissenschaft.  Aber  wir  konnen  im  Allgemeinen  sagen: 
wir  nennen  einen  Korpertheil  dann  krank,  wenn  er  Abweichungen  vom 
normalen  Verhalten  zeigt,  die  mit  Storung  seiner  Function  verbunden 
sind;  wahrend  wir  bei  Abweichungen  von  der  Norm,  die  keine  Functions- 
storung  veranlassen,  wie  z.  B.  einem  iiberzakligen  Finger,  einer  Warze, 
andere  Bezeichnungen , wie  „missbildet“ , „verunstaltet"  zu  gebrauchen 
pflegen.  (Die  Worte  „unpasslich,  unwohP  bezeichnen  leichte  Grade  von 
„ krank  “ .)  Unter  deni  Substantivum  Krankheit  verstehen  wir  dem 
entsprechend  den  abnormen  Zustand  des  Gewebes,  der  die  Functions- 
storung  veranlasst,  oder  vielmehr  meistentheils  den  abnormen  Vorgang 
im  Korper  (eigentlich  Krankheitsprocess) , der  zu  abnormen,  mit 
Functionsstorung  verbundenen  Zustanden  (Krankheiten)  der  Gewebe  und 
Organe  ftihrt.  Diese  Abweichung  von  der  Norm  kann  von  vornkerein 
auf  eine  bestimmte  Stelle,  die  von  der  Schadlichkeit  betroffen  wurde, 
beschrankt  sein,  oder  es  kann  sich  um  die  Aufnahme  einer  Schadlichkeit 
in  die  circulirenden  Saftemassen  des  Korpers  handeln,  die  von  diesen  aus 
in  verschiedenen  Korpertheilen  Veranderungen  veranlasst.  Im  ersteren 
Falle  sprechen  wir  von  einer  localen  Krankheit,  im  zweiten  von  einer 
Allgemeinkrankheit.  Ein  Beispiel  ersterer  ist  z.  B.  ein  Beinbruch, 
der  in  Folge  eines  Falles  entsteht,  eine  Entziindung  des  Auges  in  Folge 
hineingedrungenen  Eisensplitters.  Zu  den  Allgemeinkrankkeiten  gehoren 
z.  B.  die  sogenannten  acuten  Exantheme:  Scharlach,  Pocken,  Maseru; 
welches  hier  der  in  die  Saftemasse  gelangende  schadliche  Stoff,  also 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  wissen  wir  nicht  sicher,  haben 
aber  triftige  Griinde,  kleinste  lebende  Organismen  dafur  zu  lialten. 
Jedenfalls  verursacht  die  Aufnahme  des  fraglichen  Stoflfes  in  die  Slifte- 
masse  zunachst  eine  Veranderung  der  Warmebildung  im  Thierkorper, 
es  tritt  „Fieber“  ein;  das  anders  temperirte  Blut  setzt  einen  abnormen 
Ernakrungszustand  der  Gewebe,  jener  Stoff  selbst  iibt  auf  ein  oder  das 
andere  Gewebe,  Organ  noch  direct  seinen  schadlichen  Einfluss,  und  so 


*)  ndflo?,  von  udoxsiv,  Leiden,  Krankheit,  und  Xofo?  Lehre;  auch  Noso 
logie  (v6oo<;  Krankheit). 
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werden  iene  Allgemeinkrankheiten  in  zweiter  Lime  locale  krankhafte 
Veranderungen  setzen,  die  bei  den  exanthematischen  Krankheiten  vor- 
wieo-end  die  Haut  betreffen  und  die  ihrerseits  wieder  neue  hunctions- 
stonmgen  verursacken.  Umgekehrt  konnen  die  localen  Kranklieiten, 
dadurch , dass  krankbafte  Producte  aus  dem  verletzten  Theile  m die 
Siiftemasse  gelangen,  secundar  zu  Allgemeinkrankheiten  und  zu  Er- 
krankungen  anderer  Organe  Veranlassung  geben.  Ja  alle  entzundhchen 
Localkrankkeiten  machen  mehr  weniger  deutliche  Erscheinungen  einer 
All°'emeinerkrankung , d.  h.  der  Aufnahme  schadlicher  Stoffe  m die 
Siiftemasse,  wie  wir  aus  dem  eintretenden  Fieber  erschliessen  konnen, 
und  auck  ldeine  locale  Wunden  konnen  durch  secundiire  Allgemein- 
infection  fur  die  Existenz  des  Organismus  gefiihrlich  werden. 

Bei  der  engen  Wechselbeziehung , die  zwiscken  den  emzelnen 
Korpertkeilen  und  Organen  besteht  und  die  namentlick  durch  das  Ge- 
fasssystem  und  durch  das  Nervensystem  vermittelt  wird,  ist  es  aber  auch 
schon  yon  vornherem  emleuchtend , dass  erne  und  dieselbe  Functions- 
storung  verschiedene  Ursachen  wird  haben  konnen,  und  dass  eme  ki  ank- 
hafte  Veranderung  Functionsstorungen  versckiedener  Art  wird  yeranlassen 
konnen;  also;  dass  emwirkende  Sch'adlickkeit,  krankbafte  \ eianderung 
und  Functionsstorung  in  sehr  mannichfaltigem  gegenseitigem  Yerhaltnisse 
stehen  konnen,  ein  jedes  dieser  drei  Momente  daher  auch  gesonderte 
Beachtung  verdient.  Wir  werden  also  in  der  Pathologie,  in  der  Lehre 
von  den  Krankheiten,  besonders  zu  beacliten  haben:  1.  die  Functions- 
storungen,  die  wir  an  dem  Kranken  beobachten,  z.  B.  das  abnorm  starke 
Springen  der  Pulsadern , die  heisse  Haut , den  brennenden  Durst , die 
belegte  Zunge,  die  Benommenkeit  des  Sensoriums,  den  Durchfall  — 
Erscheinungen , die  man  als  Symptome*)  der  Krankheit  bezeichnet; 
2.  die  anatomischen  Yeranderungen,  die  die  Organe  bieten,  und  3.  die 
Ursachen,  die  diese  anatomischen  Yeranderungen  setzen. 

Die  Symptome  oder  Krankkeitsersckeinungen  miissen  vom  Arzte 
sehr  sorgfaltig  studirt  werden;  denn  in  den  meisten  Fallen,  wo  eben 
innere  Organe  afficirt  sind,  konnen  wir  die  krankhaften  Yeranderungen 
nicht  sehen , sondern  nur  aus  den  Symptomen  einen  Rtickschluss  auf 
ihr  Vorhandensein  machen.  Bevor  man  die  den  Krankheiten  zu  Grunde 
liegenden  Yeranderungen  an  den  Leichen  studirte,  hielt  man  die  Er- 
scheinungen, die  wir  heute  nur  fur  Krankkeitssymptome  erklaren,  wie 
Abzelirung,  Gelbsucbt,  Wassersucht,  fiir  die  eigentlicken  Krankheiten. 
Schon  aber  das  erste,  im  Jahre  1679  ersckienene,  grossere  Sammelwerk, 
das  Krankheitsfalle  und  Leichenbefund  zusammenstellte,  bot  Gelegenbeit 
genug  zur  Erkenntniss,  dass  in  solchen  Krankheitserscheinungen  das 
Wesen  der  Krankheit  nicht  gesucht  werden  darf.  Dieses  von  Bonnet 
herausgegebene  Sepulchretum  nimmt  namlich  die  Krankheitssymptome, 
wie  Kopfschmerz,  Husten,  Nasenbluten,  Herzklopfen  etc.  zum  Eintkei- 
lungsprincipe  und  lasst  deutlich  genug  sehen,  dass  man  bei  dieser  Ein- 
theilung  in  jede  Rubrik  die  ganze  Summe  der  verschiedensten  Krank- 
heiten bringen  kann,  und  dass  jene  Erscheinungen  die  verschiedensten 
Krankheiten  begleiten  konnen,  je  nackdem  sie  mit  Aufregung  der  Herz- 
thatigkeit,  Reizungszustand  der  Bronchialschleimhaut  etc.  verbunden  sind. 
Andere  Zustande,  die  wir  heute  nur  als  symptomatisclie,  d.  h.  beglei- 


*)  E6fM«u>|j.a  von  aojj.iti'nTeiv  zusammentreffen. 
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tende  Krankheitsersckeinungen  auffassen,  galten  bis  in  dieses  Jabrhundert 
binein  als  selbststandige,  „essentielle“  oder  „idiopathische“  Krankbeiten, 
so  das  Fieber,  die  Gelbsucht;  und  aucb  heute  noch  sind  raancbe  so- 
genannte  „ Krankbeiten so  z.  B.  von  den  bekannteren  Krankheiten  die 
Epilepsie,  nur  ein  Complex  von  Symptomen,  welche  wabrscheinlicb  durcb 
Krankkeitszustande  oder  -Vorgange  verscliiedener  Art  liervorgerufen 
werden.  — Diese  Unterscbeidung  zwischen  begleitender  Krankheits- 
ersclieinung  und  wirkliclier  Kranklieit  hat  aber  auch  fiir  die  Praxis  ihre 
grosse  Bedeutung.  Allerdings  bat  der  bebandelnde  Arzt  oft  zunachst 
auf  die  Beseitigung  der  Symptome  binzuwirken;  ein  Scbmerz  kann  so 
erbeblicli  sein,  dass  er  dem  Kranken  die  Nachtruhe  stort,  sein  Nerven- 
system  erschopft,  das  Fieber  so  bocb,  dass  es  unmoglich  ist  bei  dieser 
Temperatur  (iiber  40°  Celsius)  lange  zu  existiren.  Dem  muss  abgebolfen 
werden:  Scklafmittel,  aussere  Abkiihlung.  Aber  diese  sogenannte  sym- 
ptomatiscbe  Bebandlung,  die  sehr  leicbt  verstandlick  und  auch  dem 
Laien  zuganglick  ist,  ist  nickt  die  Hauptsaclie  bei  der  Krankenbehandlung, 
sie  ist  nur  ein  augenblickliches  („  palliatives  “,  von  pallium  der  Mantel) 
Htilfsmittel.  Der  denkende  Arzt  muss  sein  Hauptaugenmerk  auf  etwas 
anderes  ricbten;  er  muss  sicb  sagen,  dass  jedes  Symptom  docb  nur  eine 
Aeusserung  einer  tiefer  liegenden  Veranderung  ist,  deren  Hebung  eben 
die  Aufgabe  der  „rationellen“ , „radicalen“  Bebandlung  ist  — eine  Auf- 
gabe,  auf  deren  Losung  der  Arzt  freilicb  oft  verzichten  muss,  mit  der 
palliativen  Bebandlung  dann  dem  nacb  Hiilfe  verlangenden  Kranken 
gegenuber  eine  wenigstens  psycbiscb  wirksame  Bemantelung  der  arzt- 
liclien  Obnmaclit  darbietend.  Aber  so  sehr  wir  aucb  von  unserer  Okn- 
macbt  vielen  Krankheiten  gegenuber  liberzeugt  sind,  wir  miissen  vor 
Allem  uns  in  jedem  Falle  klar  werden,  welche  Krankbeiten  zu  Grunde 
liegen , aus  der  Combination  der  Krankheitsersckeinungen  moghckst 
genau  ersckliessen,  wo  dieselben  ibren  eigentlicben  Herd  baben.  Dieser 
Sckluss  fiihrt  uns  zur  Diagnose*)  der  Krankbeit,  und  die  moglickste 
Sckarfe  derselben  ist  unter  alien  Umstanden  ein  Hauptkriterium  des 
guten  Arztes.  Ist  sie  gestellt,  dann  kommt  die  weitere  Erwagung:  dieser 
Krankbeit  gegenuber  sind  wir  machtlos , jene  beseitigen  oder  mildern 
wir  durcb  Einkaltung  einer  passenden  Lebensweise  (Diat),  durcb  An- 
wendung  bestimmter  Heilmittel  (Medicamente) , Ausfubrung  von  Ope- 
rationen  etc.  Nun  kommt  die  arztlicke  Kunst  zur  weiteren  Anwendung, 
nacbdem  sie  sicb  vorker  scbon  bei  der  sorgfaltigen  Ermittelung  der 
Symptome  geltend  gemacbt  bat. 

Das  Studium  der  Symptome  kann  nur  am  Krankenbette , in  der 
Klinik  geschehen.  Bevor  wir  uns  aber  dariiber  klar  werden  konnen, 
auf  welche  krankhafte  Zustande  und  Processe  die  Symptome  bezogen 
werden  konnen,  miissen  wir  wissen,  welche  Yeranderungen  denn  iiber- 
haupt  an  unseren  Geweben  und  Organen  vorkommen,  und  unter  welcken 
Umstanden,  aus  welcber  Veranlassung  sie  entstehen,  zu  welclien  weiteren 
Ausgangen  sie  fiibren;  die  Summe  unserer  Kenntnisse  iiber  diese  Fragen 
bildet  den  Inbalt  der  tbeoretiscben  Pathologie  (gegenuber  der  klini- 
schen),  der  sicb  hienach  zusammensetzt  aus  der  Kenntniss  der  krank- 
baften’ Yeranderungen  selbst,  der  patkologischen  Anatomie  und 


fob  — ivtuct?  andere  Zustiinde  auaschliessende  Erkenntniss  des  vorka,ndenen 
Zustandes. 
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Histologie,  und  ihrer  ursiicklicken  Momente,  der  Aetiologies'")  der 
Krankheiten.  Nur  in  dieser  Ausdehnung  beabsicktige  ick  hier  die 
Patkologie  zu  bekandeln,  die  Erorterung  der  Symptomatology , der 
Diagnose  und  der  daraus  sick  ergebenden  „Indicationen“  fur  die  Be- 
kandlung  dem  Kliniker  iiberlassend. 

Diese  Sonderung  der  Pathologie  in  einen  theoretisclien  und 
klinischen  Tlieil  hat  wohl  a priori  ihr  Missliches,  sie  ergiebt  sich  aber  bei 
Behandlung  des  Gegenstandes  als  practisch  notbwendig.  Um  namlicli  das  gesammte 
Gebiet  der  Pathologie  zu  beherrschen,  muss  man  gleich  vollstandig  bewandert  sein 
in  der  Krankenbeobacbtung  und  -Behandlung  wie  in  den  rein  theoretisclien  Theilen. 
Nun  ist  aber  diese  gleichzeitige  Beschaftigung  in  vieler  Beziehung  misslich;  erstens 
mangelt  es  denjenigen,  die  nicht  gerade  im  Stande  sind,  ausserordentlich  schnell 
und  vielseitig  thatig  zu  sein,  an  Zeit  dazu,  zweitens  ist  es  aus  Riicksicht  auf  das 
Wohl  der  Patienten,  namentlich  solcher,  die  mit  offenen  Wunden  behaftet  sind, 
nicht  rathsam,  von  der  Untersuchung  der  Leichen-Organe  an’s  Krankenbett  zu 
treten;  drittens  endlich  zeigt  es  sich  gewohnlich,  dass  derjenige,  der  sich  mit  der 
Priifung  der  rein  wissenschaftlichen  Fragen  vorwiegend  abgiebt  und  also  namentlich 
auf  die  Liicken  der  Wissenschaft  sein  Augenmerk  richtet,  an  ihrer  Ausftillung  je 
nach  Kraften  arbeitet,  dass  der  nicht  gerade  am  besten  geeignet  ist,  von  den  in 
seinen  Augen  sehr  geringen  und  oft  noch  zweifelhaften  vorhandenen  Kenntnissen 
Gebrauch  fur  den  Kranken  zu  machen,  zumal  ihm  der  Nutzen,  den  er  leisten  kann, 
unendlich  klein  erscheint  gegenuber  dem,  welchen  er  von  der  idealen  Vervoll- 
kommnung  der  Wissenschaft  erwartet.  So  sehen  wir  denn  auch,  dass  heute  — 
wenigstens  in  Deutschland  — die  Thatigkeit  des  Klinikers  und  die  des  reinen 
Theoretikers  oder  pathologischen  Anatomen  uberall  voneinander  getrennt  sind. 
Dass  aus  dieser  Trennung  fur  die  Erforschung  des  Wesens  der  Krankheiten  ein 
Nachtheil  entsteht,  ist  nicht  wahrscheinlich : durch  Zusammen-Arbeiten  des  Kli- 
nikers mit  dem  pathologischen  Anatomen  (das  allerdings  in  viel  intensiverer 
Weise  als  iiblich  ist,  geschelien  konnte)  kann  der  scheinbare  Nachtheil  nicht  bloss 
ausgeglichen  werden,  sondern  viel  elier  nach  beiden  Richtungen  hin  Gediegenes 
geleistet  werden. 


II. 

Materialismus  in  der  Pathologie.  Begriff  der  allgemeinen  pathologischen 

Anatomie. 

Je  mekr  unsere  Forsckung  vorsckreitet , desto  mekr  iiberzeugen 
wir  uns,  dass  die  meckaniscke  materielle  Weltanschauung  auck  in  der 
Patkologie  ikre  Giiltigkeit  kat.  Die  Krankheiten  beruken  auf  wirklichen 
Yeranderungen  der  die  Gewebe  bildenden  Materie,  jede  Functionsstorung 
muss  eine  materielle  Yeranderung  zur  Ursache  kaben.  Freilick  kaben 
wir  durckaus  nock  nicht  fur  alle  Krankheiten  diese  zu  Grunde  liegenden 
Yeranderungen  erkannt;  aber  seitdem  wir  mit  dem  Mikroskop  sorgfaltig 
diirchforscken  gelernt  haben,  engt  sick  das  Bereick  der  sogenannten 
lein  dynamiscken  Storungen,  die  nicht  in  einer  Yeranderung  der  Ge- 
webe selbst,  sondern  nur  in  einer  Yeranderung  ihrer  Lebenserschei- 
nungen  bestehen  sollten,  immer  mekr  ein.  Das  Missfrauen,  das  in  den 
ersten  Jakrzehnten  unseres  Saculums  selbst  von  den  bedeutendsten  Medi- 
cmern  der  Benutzung  mikroskopischer  Forsckung  fur  die  Patkologie 


*)  A hiv.  Ursache  — )Jj-< 
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entgegengestellt  wurcle  und  das  in  den  unter  deni  Texte  befindlichen 
Satzen  des  grossen  Laennec*)  seinen  crassesten  Ausdruck  findet,  ist 
iramer  mehr  der  Ueberzeugung  gewichen , dass  ohne  mikroskopische 
Controle  patbologische  Forscbung  nicbt  mehr  moglich  ist,  dass  gerade 
die  Besckrankung  auf  die  makroskopische  Priifung  Veranlassung  giebt, 
Yeranderungen  der  Organe  zu  traumen,  wo  in  Wirklicbkeit  keine  sind, 
vorhandene , und  selbst  die  wichtigsten  dagegen  zu  iibersehen.  Und 
gerade  die  Resultate  der  mikroskopischen  Forschung  berechtigen  uns 
sckon  jetzt,  als  Axiom  es  hinzustellen,  dass  materielle,  aber  freilich  oft 
erst  bei  starker  Yergrosserung  erkennbare,  oft  selbst  in  dieser  Weise 
unserem  Einblicke  noclr  nicht  zugangige,  weil  in  molecularen  Umlage- 
rungen  bestehende  Veranderungen  das  Wesen  aller  Krankheiten  aus- 
rnacken.  Und  wenn  man  nun  bedenkt , wie  colossale  Liicken  unsere 
Kenntniss  vom  feineren  Bau  und  den  Functionen  der  Gewebe  zeigt,  so- 
bald  man  auf  ikre  Entwickelung  und  die  Ursacke  ikrer  Functionen 
eingekt,  so  darf  man  sick  nickt  wundern,  dass  in  der  Pathologie  die 
Liicken  in  potenzirtem  Maasse  vorhanden  sein  mussen,  dem  denkenden 
Me.nl joiner  unendlicli  yiel  Spielraum  fur  Illusionen  und  Speculationen 
geboten  wird.  — 

Wir  werden  also  vor  Allem,  um  einen  Einblick  in  die  Medicin  als 
Wissensckaft  zu  bekommen,  studiren  mussen,  in  welcker  Weise  die  mit 
grobem  Auge  sicktbaren  — anatomiscken  — namentlick  aber  die  kisto- 
logiscken  Yerhaltnisse  der  Gewebe  und  Organe  unter  sckadliclien  Ein- 
flussen  sick  verandern.  Und  da  zeigt  es  sick,  wie  sckon  von  vornkerein 
der  mit  den  normalen  Verhaltnissen  Yertraute  vermutken  muss,  dass 
nickt  etwa  jedes  Organ  seine  ihm  eigenthiimlick  zukommenden  Yerande- 
rungen kat,  sondern  dass  im  Allgemeinen  die  patkologiscken  Processe 
in  den  verschiedenen  Organen  in  gleicker  Weise  yerlaufen,  namentlick 
die  einzelnen  gleickartigen  Gewebstkeile  der  Organe,  das  Bindegewebe, 
die  Muskelfasern,  die  Driisenzellen  etc.  je  Iiberall  dieselben  Yeranderungen 
zeigen  — erne  Tkatsacke,  die  im  Anfange  dieses  Jakikundeits  den  Fran 
zosen  Bichat  zuerst  darauf  gebraclit  kat,  neben  der  rein  descriptiyen 
speciellen  Anatomie  eine  allgemeine  Anatomie,  eine  Lekre  von^den  Ge- 
weben,  die  die  einzelnen  Organe  zusammensetzen,  zu  sckaffen.  Und  nickt 
allein  innerkalb  der  g’leicken  Gewebsarten  kommen  iiberall  identiscke 
Yeranderungen  vor,  sondern  es  giebt  patbologische  Yorgange,  die  auch 
an  verschiedenen  Gewebsarten  in  gleicker  Weise  sick  aussern.  Die 
Bespreckung  dieser  krankhaften  Processe  und  ikrer  Entstehungsweise 
bildet  nun  den  Inhalt  der  allgemeinen  patkologiscken  Anatomie 
(und  Histologie),  wakrend  die  erst  auf  sie  sick  stiitzende  Besckreibung 


*)  Rien  n’est  certain  en  anatomie  pathologique  au-dela  des  lesions  tranchees, 
qui  tombent  d’abord  sous  les  sens,  et  qui  alterent  la  substance  d’un  organe  d une 

maniere  evidemment  incompatible  avec  l’exercice  de  ses  fonctions Si  1 on  chercbe 

les  causes  de  maladies  graves  dans  des  alterations  microscopiques  des  organes,  ll 
est  impossible  de  ne  pas  tomber  dans  des  consequences  absurdes ; et  1 anatomie 
pathologique  ainsi  que  celle  de  l’homme  sam,  cultivee  de  cette  maniere,  peidiaient. 
bientotle^rang  qu’elles  occupent  parmi  les  sciences  physiques,  pour  se  changer  en 
un  vaste  champ  ^’hypotheses  fondees  sur  des  illusions  d optique  et  des  speculations, 
sans  aucune  utilite  reelle  pour  la  medecine.  . 

Laennec,  Traits  de  1’ auscultation  mediate  (I.  p.  268  in  der  3.  franzosisclien 

Auflage). 
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der  Art  und  Weise,  wie  durch  diese  Processe  die  einzelnen  Organe  sich 
verandern,  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  zufallt  welch^ 
eben  lebrt,  wie  nacb  der  verschiedenen  Anordnung  der  iewebe  m jedem 
einzelnen  Organe  die  durch  den  Krankheitsprocess  _ gesetzten  Ver- 
anderungen  sich  verschieden  gestalten  und  die  Function  des  Organes 
beeinflussen. 

Die  snecielle  pathologische  Anatomie  ist  in  mehreren  deutschen  Werken 
sehr  sorgfaltig  behandelt:  Rokitansh / Lehrbuch  der  patliologischen -Anatomie  m 
3 Biinden,  von  denen  der  erste  der  allgemeinen  gewidmet  ist,  3.  Aufl.  1855  , 

Forster,  Handbuch  der  speciellen  patliologischen  Anatomie,  2.  Auflage,  H63  und. 
Klebs  Handbuch  der  patliologischen  Anatomie.  ..  n , 

1 Tretfliche  Illustrationen  der  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  er 
Oro-ane  liefert  das  schone  Werk  von  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps 
humain,  Paris  1830-42,  2 vol.  gr.  fol.  avec  230  plchs.  Em  colonrter  Atlas  der 
pathol.  Anatomie  in  Lieferungen  von  Rumpel  (Hamburg  u.  Wandsbeck)  ist  1891 
begonnen.  Gute  Zeichnungen  der  histologischen  Yeranderungen  der  einzelnen  Organe 
enthalt  der  Atlas  von  A.  TMerf elder  (Leipzig,  Fues  s Yerlag  1872  ff.).  hotographische 
Abbildungen  pathologisch-histologischer  Praparate  giebt  der  seit  1893  m Leipzig 
erscheinende  Atlas  der  pathol.  Histologie  von  Karg  und  Schmorl  Speciell  die 
pathologische  Histologie  behandelt  das  Lehrbuch  von  Bmdfletsch  (erste  Aull  185b— 09, 
5.  Aufl.  1878).  Die  allgemeine  pathologische  Anatomie  ist  m Lehrbuchform  bearbeitet 
worden  von  E.  Wagner  (Uhle  und  Wagner,  Handbuch,  erste  Aufl.  1862,  7.  Aufl.  1870) 
und  von  R.  Mater  (1871),  — die  allgemeine  Pathologie  als  pathologische  Physiologic 
von  S.  Samuel  (Stuttgart  1879),  Strieker  (Yorlesung  fiber  allgemeine  und  experi- 
mented Pathologie,  Wien  1877—83)  und  von  Cohnheim  (Yorlesungen  uber  allge- 
meine Pathologie,  Berlin,  erste  Aufl.  1880,  zweite  Aufl.  1882).  Die  allgemeine 
Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  Ernahrung  ist  ferner  bearbeitet  von  v.  Reckling- 
hausen in  der  Deutschen  Chirurgie,  Lief.  2 u.  3,  Stuttgart  1883.  Die  neuesten  Lehr- 
biicher , welche  zugleich  die  allgemeine  und  die  specielle  pathologische  Anatomie 
bearbeiten,  verofFentlichfcen  Birch-Hvrschfeld  (erste  Aufl.  1876  77,  dritte  Aufl.  1889n.) 

und  Ziegler  (Jena  1881—84,  siebente  Aufl.  1892).  Von  Werken,  die  den  Standpunkt 
der  allgemeinen  Pathologie  urn  die  Mitte  d.  Jahrh.  kennen  lehren,  sind  besonders 
werthvoll:  Virchow,  Die  allgemeinen  Storun gen  der  Ernahrung  und  des  Blutes 
(erster  Band  von  Virchow’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
Erlangen  1854)  und  O.  Weber,  Die  Gewebserkrankungen  im  Allgemeinen  und  ihre 
Riickwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  Erlangen  1865  (erster  Band  des  Hand- 
buch der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie) ; von  alteren  Darstellungen : Lebert, 
Physiologie  pathologique  1845  und  Lobstein,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie, 
ubersetzt  von  Neurohr,  1834. 


III. 

Schwerpunkt  der  pathologischen  Anatomie  in  der  Pathogenese;  Methode 

des  Studiums  derselben. 

Die  pathologiscben  Zustande  der  Gewebe  untersekeiden  sicli  sclion 
vor  Allem  von  den  normalen  durch  ihre  ungleich  geringere  Constanz. 
Die  normalen  sind  bis  auf  die  verhaltnissmassig  geringen  durch  das 
Wachsthum  und  durch  die  senile  Riickbildung  bedingten  Veranderungen 
wiihrend  der  ganzen  Dauer  des  Lebens  dieselben;  ihre  Entwickelung 
studiren  wir  am  Embryo,  die  Entwiclcelungsgeschichte  der  normalen  Zu- 
stande ist  die  Embryologie.  Die  krankhaften  Zustande  dagegen  sind  nur 
zum  kleineren  Theil  constante;  grosstentheils  sind  sie  in  bestandiger 
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Veranderung  begriffen,  mit  mehr  oder  weniger  Schnelligkeit  sicb  ent- 
wickelnd,  verfallen  siemeistens,  sobald  sie ibren Hohepunkt,  die  „ Alone  “ *), 
erreicbt  baben,  aucb  sclion  wieder  der  Ruckbildung,  weil  ihnen  die  ge- 
regelte  Circulation  der  Saftemasse,  die  die  normalen  Gewebe  haben,  fehlt. 
Was  also  in  der  normalen  Biologie  als  Embryologie,  Morphologie  und 
senile  Rtickbildung  bis  zum  schliesslichen  Tode  weit  auseinander  liegt, 
drangt  sicb  in  der  Pathologie  eng  zusammen,  und  vor  Allem  das  der 
normalen  Morphologie  entspreckende  Stadium  ist  ein  ausserst  kurzes, 
wir  baben  es  vorwiegend  mit  Entwickelungs-  und  Riickbildungsprocessen 
zu  thun;  der  erstere  ist  fur  die  Auffassung  der  pathologischen  Zustande 
natiirlicb  der  wichtigere,  die  Entwickelung  der  krankhaften  Zustande,  die 
Patbogenese  bildet  den  wicktigsten  Inbalt  der  patbologiscben  Anatomie. 
Wir  studiren  dieselbe  zunachst,  indem  wir  die  Veranderungen , welcbe 
die  Organe  bei  ein  und  derselben  Krankbeit,  je  nacbdem  dieselbe  ver- 
scbieden  lange  gedauert  bat,  zeigen  miteinander  vergleichen;  wobei  sicb 
eben  zeigt,  dass  die  morphologiscbe  Beschaffenheit  der  Organe  bei  ein  und 
derselben  Krankbeit,  je  nacb  der  Zeit  seit  ibrer  Entstehung,  eine  sehr 
verschiedene  ist;  die  Lunge  kann  bei  der  Lungenentziindung  sebr  blut- 
reich,  weicb,  feuclit,  luftbaltig  gefunden  werden,  sie  kann  bei  derselben 
Krankbeit  ganz  trocken,  derb,  blut-  und  luftleer,  oder  schlaff,  miirbe, 
erweicht  sein,  je  nacbdem  der  Patient  am  ersten,  vierten  oder  acbten 
Tage  der  Krankbeit  gestorben  ist.  Selbstverstandlich  aber  muss  der 
Vergleich  der  aus  verschiedenen  Stadien  einer  Krankbeit  gewonnenen 
Praparate  seine  Liicken  lassen,  und  die  Deutung  des  Nacbeinanders  der 
verscbiedenen  Veranderungen  ist  oft  keine  unanfecbtbare.  Hier  bietet 
nun  das  Experiment  am  Thiere  ein  sebr  wicbtiges  Hiilfsmittel  zur  Er- 
ganzung  jener  Liicken  und  zur  Sicberstellung  der  Deutung.  Nicht  allein, 
dass  wir  — falls  uns  nicbt  wie  in  England  pliilo-bestialiscbe  Verirrungen 
bindern  — die  Tliiere  nacb  unserem  Belieben  und  unter  Fernbaltung 
jeder  anderweitigen  storenden  Momente  in  die  zu  priifenden  krankbaften 
Verhaltnisse  bringen,  und  nun  zu  jeder  beliebigen  Zeit  nacb  Beginn  des 
abnormen  Zustandes  das  Thier  todten  und  untersucben  konnen  — son- 
dern  wir  konnen  manche  Tliiere  auch  direct  unter  das  Mikroskop  bringen, 
und  den  krankbaften  Vorgang  in  seinen  zartesten  Aeusserungen  von 
Secunde  zu  Secunde  mit  scbarfer  Vergrosserung  beobacbten.  Allerdings 
gelingt  es  nur  bei  wenigen  Tbieren,  mit  so  idealer  Vollkommenbeit  dem 
krankbaften  Vorgange  zu  folgen  — namentlicb  ist  der  Froscb  in  dieser 
Beziebung  dem  Patliologen  nicbt  minder  wertb  als  dem  Pbysiologen  — 
und  nur  fiir  gewisse  Kranklieitsprocesse , die  wir  leicbt  bervorbringen 
konnen,  und  die  innerhalb  einer  fiir  unsere  Beobacbtungskrafte  nicbt  zu 
langen  Zeit,  also  in  wenigen  Stunden,  ablaufen;  aber  innerhalb  dieser 
Grenzen  giebt  solche  Beobachtung  Resultate,  die  moglicbst  frei  sind  von 
Tauscbungen  unserer  triigeriscben  Speculation. 

Yon  einem  Studium  der  Pathogenese  durcb  den  Vergleich  der  Leichen- 
veranderungen  aus  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  konnte  naturlich  keine 
Rede  sein,  so  lange  die  Section  der  Leichen  verboten  oder  ausserst  besclminkt 
war.  Erst  eigentlich  das  grosse  und  beruhmte  Werk  Morgagni’s  de  sedibus  et 
causis  morborum  per  anatonien  indagatis  Venet.  1761  (dessen  Vorlaufer  wir  aller- 
dings schon  in  dem  p.  3 erwahnten  Sepulchretum  Bonnet’s  aus  dem  Jahre  1679 
sehen)  bahnte  den  Weg  zum  Einblick  in  den  Zusammenhang  zwischen  Krankheit 


*)  ’A  Spitze,  hochste  Bliithe. 


Einleitung. 


9 


und  anatomischer  Veranderung  der  Organe.  Und  erst  m den  ersten  Jahrzehnten 
dieses  Jahrhunderts  wurde  in  England,  namentlich  aber  m Frankreich  dieser  Zu- 
sammenhang  mit  Genauiglieit  und  Sorgfalt  gepruft,  mdem  die  Methode  exacter 
klinischer  Beobachtung  der  Kranken  mit  der  Ausfiihrung  sorgfaltiger  anatomischer 
Untersuchuno-en  in  grossem  Maassstabe  verbunden  wurde;  ein  gliinzendes  Zeugniss 
dieser  Untersucliungen  giebt  das  oben  pag.  7 citirte  Werk  Cruveilhier’ s,  sowie  das 
Lekrbuch  Rokitansky’s,  der  in  den  40er  Jahren  diese  Methode  der  Forschung  m 
Wien  creradezu  zum  Abschluss  gebracht  hat.  Aber  das  waren  doch  alles  nur  starre 
Gebilde  die  Cruveilhier  und  Rokitansky  schufen ; die  Untersuchung  des  todten  Orga- 
nismus  ^ab  auch  nur  Aufschluss  liber  starre , todte  Zustande ; welcher  krankhafte 
Lebensprocess  sie  hervorbringt,  das  war  vollstandig  dunkel.  Mit  richtiger  Erkenntmss 
dessen  sagt  Cruveilhier  in  seinem  Traite  d’anatomie  pathologique  (I.  p.  207  1849): 
J’anatomie  pathologique  ne  s’occupe  pas  des  maladies,  mais  bien  des  lesions  mor- 
bides.  Rokitansky  konnte  sich  anfangs  in  solche  Entsagung  nicht  finden , mit  un- 
begriindeten  Theorien  suchte  er  jene  Liicken  zu  fiillen;  dadurch,  dass  er  sie,  sobald 
eine  bessere  Methode  der  Erkenntniss  sich  bot,  mit  bewundernswerther  Selbst- 
verlaugnung  liber  den  Haufen  warf  und  in  die  neue  Auflage  seines  Lehrbuches 
nicht  aufnahm , sicherte  er  demselben  den  Charakter  der  Glassicitat.  Und  diese 
bessere  Methode,  die  die  Briicke  zwischen  den  an  der  Leiche  und  den  wahrend  des 
Lebens  gemachten  Beobachtungen  errichtete,  die  tiefe  Kluft  zwischen  Wissenschaft 
und  Praxis  ausfullte,  das  war  die  Anwendung  des  Experimentes , verbunden  mit 
der  von  Laennec  verfehmten  mikroskopischen  Priifung  der  Gewebe.  Cruveilhier  selbst 
fiihlte  sich  zu  alt,  um  das  Mikroskopiren  noch  zu  lernen;  aber  als,  nach  dem 
Vorgange  des  grossen  Berliner  Physiologen  J.  Miiller,  Lebert  und  Robin  in  Frank- 
reich die  pathologische  Histologie  eingefiihrt  hatten,  und  er  Kenntniss  erhielt  von 
den  Resultaten  der  mikroskopischen  Forschung  der  Schuler  Muller’s  in  Deutschland, 
da  erklarte  er  sich  (Traite,  t.  Y.  p.  198)  „bien  persuade,  que  si,  dans  les  etudes 
microscopiques , un  peu  de  science  peut  conduire  a l’erreur,  beaucoup  de  science 
peut  nous  reveler  des  verites  importantes“  und  macht  auf  Plinius’  Spruch  auf- 
merksam : In  minimis  latet  natura.  Aber  wodurch  noch  mehr  die  Schuler  Milllers 
das  Stadium  der  Pathogenese  moglich  gemacht  haben,  das  war  durch  die  Einfiihrung 
des  Experimentes.  Die  experimentelle  Pathologie,  als  deren  eigentlichen 
Begriinder  man  wohl  John  Hunter  *)  und  Magenclie  **)  betrachten  kann,  erfuhr  durch 
Traube***)  und  namentlich  durch  Virchow  ihre  Ausbildung,  um,  wie  Traube  1846 
in  den  „Beitragen  zur  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie “ ihre  Aufgabe 
bezeichnet,  den  Nachweis  des  wirklichen  Zusammenhangs  der  Erscheinungen  zu 
liefern,  die  Pathologie  zu  einer  exacten  Wissenschaft  zu  machen,  ihr  eine  feste 
theoretische  Grundlage  zu  geben.  — Welch’  grosser  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Hauptbegriindern  der  experimentellen  Pathologie,  zwischen  Magendie  und 
Virchow.  Der  erste  ist  der  reine  Empiriker.  „I1  ne  voulait,“  sagt  Cl.  Bernard  von 
ihm,  „meler  aucune  trace  de  raisonnement  a l’observation  ni  a 1’experimentation ; 
il  faisait  ses  experiences  pour  voir  et  sans  idees  arretees.  D’apres  lui,  les  raisonne- 
ments  ne  pouvaient  que  nous  tromper  ou  nous  egarer,  et  il  pretendait  que  les  faits 
s’interpretaient  d’eux-memes  par  leur  seul  rapprochement.  Pour  exprimer  l’etat  de 
son  esprit,  Magendie  avait  l’habitude  de  dire:  Quand  j’experimente,  je  n’ai  que 
des  yeux  et  des  oreilles,  je  n’ai  point  de  cerveau;  . . . il  laissait  ses  experiences 
a l’etat  brut  et  refusait  de  raisonner  sur  elles  ou  meme  de  les  grouper  pour 
chercher  a les  completer,  a en  faire  disparaitre  les  contradictions  et  a les  eclairer 
l’un  par  l’autre.  Aussi  Magendie  a-t-il  ete  vivement  critique  parce  qu’on  ne  l’a  pas 
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das  Gegenstiick  dazu  sehen  wir  in  Virchow.  Mit  scbarfer  Logik  von  Experiment  zu 
Experiment,  von  Beobachtung  zu  Beobachtung  eilend,  verwerthet  er  sie  sogleich, 
um  ein  festes  Gebaude  der  Wissenschaft  zu  errichten,  und  mit  despotischer  Gewalt 
reisst  er  alles  ein,  was  demselben  im  Wege  steht.  Wohl  sind  viele  Theile  dieses 
Baues  wieder  eingesturzt,  wir  werden  bei  der  Ausfiihrung  dieses  Buches  wiedei'- 
holentlich  auf  die  Triimmer  stossen;  die  blendende  Klarheit  seiner  Darstellung 
hat  Viele  zur  Forschung  angeregt , aber  auch  zugleich  die  Brille  abgegeben , mit 


*)  John  Hunter  (1728 — 1793),  Griinder  des  Hunter-Museum  in  London. 

**)  Francois  Magendie  (1783—1855)  Hauptthatigkeit  1820—1840,  in  Paris. 

***)  L.  Traube  (1818 — 1876)  Kliniker  in  Berlin. 
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der  sie  die  Binge  pruften.  Yor  Mem  aber  schuf  er  die  pathologische  Anatomie 
um  zur  Pathologie,  er  dehnte  ihr  Gebiet  von  den  krankhaften  Zustanden  auf  die 
krankhaften  Yorgange  aus,  er  erfullte  jeden  Arzt  mit  der  Ueberzeugung,  dass  die 
pathologische  Anatomie,  wie  er  sie  begriindete,  die  Yorhalle  ist  und  sein  muss 
der  klinischen  Medicin,  den  eigentlichen  Mittelpunkt  der  medicinischen  Wissen- 
s ch aft  bildet.  Virchow  selbst  bezeichnete  die  Lehre  von  den  krankhaften  Vor- 
gangen  mit  dem  schon  friiher  von  franzosischen  Klinikern  benutzten  Ausdrucke 
pathologische  Physiologie.  — 

Die  Methode , direct  am  lebenden  Frosche  mit  dem  Mikroskope  die  Vor- 
gange  zu  verfolgen  ^ ist  schon  in  den  20er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  mehrfach 
beim  Studium  der  Entzundungsvorgange  benutzt  worden,  sie  wurde  im  vorletzten 
Jahrzehnt  durch  Cohnheim  gleichsam  wieder  von  Neuem  in  die  Wissenschaft 
eingefiihrt.  — 


IV. 


Ontologischer  Begriff  der  Krankheit,  Humoral-  und  Solidarpathologie, 

Cellularpathologie. 

Volker  und  Menschen , die  auf  naiver  Bildungsstufe  stehen,  be- 
trackten  die  Krankheiten  als  etwas  dem  Organismus  vollstandig  fremdes, 
als  ein  von  aussen  her  wie  ein  boser  Greist  auf  ihn  eindringendes , in 
ihm  sick  einnistendes  Wesen;  eine  Auffassung,  die  in  Redensarten,  wie 
„die  Krankheit  bef'allt  Jemanden" , „der  Organismus  kanrpft  mit  der 
Krankheit “,  ebenso  wie  „mit  dem  Sichelmanne“,  ihren  Ausdruck  findet. 
Bei  den  Aerzten  sehen  wir  diese  Auffassung,  dass  die  Krankheit  ein 
Wesen  fur  sick,  ein  ov,  Ens  ist,  eigentlick  erst  seit  dem  16.  Jahrkundert 
methodisch  sicli  ausbilden.  In  den  Schriften  des  Paracelsus  tritt  da 
zuerst  die  Krankheit  als  ausgebildetes  Individuum  auf,  als  ein  After- 
wesen,  ein  fremder  Leib,  der  sich  in  den  Menschenleib  hineingedrangt 
hat.  Und  in  unserem  Jahrkundert  ist  es  gerade  der  berukmte,  auf  wissen- 
schaf'tliche  Richtung  in  der  deutschen  Medicin  ganz  besonders  hmstre- 
bende , Schonlein  gewesen,  der  diese  „ontologiscke“  Auffassung  der 
Krankheit,  anfangs  geradezu  als  eines  Parasiten,  gegen  den  der  Korper 
sich  wehre,  vertrat,  und  daran  Eintheilung  der  Krankheiten  in  Classen, 
Familien,  Species  ganz  analog  dem  botanischen  System  zu  kniipfen 
suchte.  Sein  Schuler  Traube  stellte  als  erste  These  in  seiner  Disser- 
tation (1849)  den  Satz  auf:  Morbus  esse  parasitum,  und  andere  Kliniker 
erfanden  die  sonderbarsten  Namen  zur  Bezeichnung  der  verscliiedenen 
Krankheitsfamilien.  Diese  ontologische  Auffassung,  die  zu  dem  Be- 
griff der  Krankheit,  wie  wir  ihn  oben  fassten,  gar  niclit  passt,  ist  nun 
gliicklicher  Weise  beseitigt;  wohl  wissen  wir,  dass  sehr  viele  Krank- 
heiten parasitar  sind,  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  Parasiten  die  Krank- 
heitserreger  sind,  die  Krankheit  selbst  ist  nichts  weiter,  als  eine  durch 
schadliche  Einfliisse  bedingte  Umgestaltung  der  Lebensvorgange  in  den 
einzelnen  Organen.  Aber  da  es  sich  sehr  kaufig  nicht  um  Umgestal- 
tungen  handelt,  die  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des  Korpers  sich  locali- 
siren,  sondern  die  wichtigsten  Krankheiten  gerade  in  Veriinderungen 
verschiedener  Theile  und  Functionen  sich  aussern,  ist  man  von  jelier 
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bemiiht  o-ewesen,  den  Krankheiten  eine  gemeinsame  Ursprungsstelle 
yxizusehreiben  von  der  aus  alle  krankhaften  Y eranderungen  ausgehen 
T):e  cine  Lehre  war  die,  dass  in  abnormer  Besckaftenkeit  der  den  Korpei 
^urcbseLenden  Safte  die  Ursacke  aller  Krankheiten  be^er 
ElP-mmflen  analog  die  die  Welt  zusamrnensetzen  sollten,  nimmt  Uippo 
Crates  Tier  Siifte  an,  Blut,  Schleim,  gelbe und  schwarze  Me,  von  deren 
abnormer  Besckaffenheit  und  Miscliung  die  Krankheiten  abhangen  sollen 
und  diese  sogenannte  humoral-pathologische  Ansckauung  ist  m 
unserem  Jalirlnindert  besonders  von  Rokitansky  m der  Form  veitiet 
worden  dass  alien  krankhaften  Veranderungen  der  Organe  erne  krank- 
hafte  Blutmisckung , Dyskrasie*)  zu  Grunde  liege  und  dass  dem 
entsprechend  die  gauze  Krankheitslehre  auf  erne  „Kra  enlehre  be- 
griindet  werden  miisse.  Schon  zur  Romerzeit  wurde  dann  der  von 
Hippocrates  begriindeten  Humoralpathologie  erne  Solidarpatkologie 
gegeniibergestelt,  nach  der  nicht  in  Veranderung  der  flussigen  Theile, 
sondern  gerade  der  festen  Theile,  namentlich  m Verengerung  und  Er- 
weiterung  der  Poren  in  ihnen  die  Krankheiten  bestelien  sollten  me 
solche  s olidar-p atholo gis ch e Ansckauung  stellte  sick  auch  m diesem 
Jahrhunderte  wieder  der  Humoralpathologie  gegenuber;  aber  m der 
Auffassung,  dass  es  nur  ein  Solidum,  die  Nervensubstanz,  geben  sollte, 
in  dessen  Veranderung  die  Krankheiten  beruhen.  Und  diesen  beiden 
Lehren  der  Humoralpathologie  und  der  Neuropath ologie  gegenuber- 
o-estellt  wm-de  noch  von  Yielen  der  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  uber- 
nommene  nYitalismus“  oder  „Dynamismus“,  nach  dessen  Lehre 
es  sick  bei  Entstehung  von  Krankheiten  nur  urn  Veranderung  cler 
„ Krafte “ , die  den  Organismus  durchdringen  und  beleben,  handeln  sollte. 
Veranderung  der  Krafte  ist  uns  aber  heute  nui  denkbar,  wenn  die 
Besckaffenheit  und  Bewegungsform  der  Molecule  verandert  wird;^  die 
Safte  ferner,  und  mit  ihnen  im  Wesentlichen  auch  das  Blut  , miissen 
wir  als  Producte  der  Gewebe  auffassen,  also  diesen  hauptsachlich  haben 
wir  unser  Augenmerk  zuzuwenden.  Die  scharfe  Untersckeidung  zwischen 
festen  und  flussigen  Stoffen  muss  iiberhaupt  nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen  aufgegeben  werden;  gerade  die  thatigen  Theile  des  Organismus 
sind  ihrer  Consistenz  nach  ein  Mittelding  zwischen  Fliissigem  und 
Festem.  Den  Nerven  allein  aber  die  Fahigkeit  der  Trager  der  Krank- 
heit  zu  sein,  zuzuschreiben,  dafiir  fehlt  jeder  Anhalt;  ein  jedes  lebende 
Gewebe  kann  unter  Umstanden  fur  sick,  auch  ohne  Gefasse  und  Nerven 
bestehen,  ein  jedes  kann  in  seiner  normalen  Lebenstkatigkeit  gestort, 
d.  h.  krankkaft  verandert  werden,  aber  mehr  weniger  stehen  sie  alle 
in  enger  Wechselwirkung  zu  einander  und  Erkrankung  des  einen  Ge- 
webes  (und  bier  miissen  wir  das  Blut  zu  den  Geweben  recknen)  be- 
einflusst  auch  andere.  Als  die  lebenden  Elementarorganismen  der  Ge- 
webe betracktet  aber  die  Physiologie  die  Zellen  und  soweit  unsere 
physiologischen  Ansichten  celiularpkysiologiscke  sind,  beherrscht  von 
den  beiden  Grundsatzen:  1.  alle  Lebensvorgange  gehen  von  den  Zellen 
aus,  und  2.  omnis  cellula  e cellula  — in  derselben  Ausdehnung  muss 
die  Pathologie  auch  eine  Cellularpathologie  sein.  In  dieser  Form 
sie  begriindet  und  zum  Bewusstsein  gebracht  zu  haben,  ist  Virchow’s 
Verdienst. 


*)  Yon  xpao'.s  Mischung. 
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Die  ontologische  Auffassung  der  Krankheit  als  eines  parasitaren  Wesens 
linden  wn-  besonders  priignant  vertreten  in  Slavic's  Allgem.  Pathologie,  Leipzig  1838, 
cue  mit  dem  glbhenden  Messias-Yerlangen  nach  einem  natiirlichen  Systeme  der 
Krankheiten  schliesst;  ern  kiinstliches  hatte  schon  Linnt  selbst  1763  bis  auf  die 
brattungen  ausgearbeitet,  die  Eintheilung  in  Arten  unterliess  er.  — 

Rokitansky's  Krasenlehre  ist  in  der  ersten  Auflage  seines  Handbuches  der 
allgem.  path.  Anat.  1846.  p.  494 ft.  auseinandergesetzt.  Von  neuropathologischen 
Anschauungen,  die  im  vorigen  Jahrhunderte  von  rein  speculativem  Standpunkte 
aus  zuerst  Cullen  (1712  1790)  zu  einem  System  verarbeitete , namentlich  aber 

John  Brown  (1736 — 1788)  (cf.  Hiiser  Gesch.  der  Medicin.  2.  Aufl.  1853,  p.  701  ft'.), 
zeigte  sich  m neuerer  Zeit  Henle’s  Handbuch  der  rationellen  Pathologie  1846 — 1853 
dui  end1  ungen. . Einblick  indie  vitalistische  Richtung  gewahren  Huf eland's  Tdeen 
iiber  Pathogeme  und  Einfluss  der  Lebenskraft  auf  Entstehung  und  Form  der  Krank- 
heiten. Jena  1795.  (336  S.) 

Virchow’s  C ell ularp athologie  erschien  zuerst  1858,  in  3.  Aufl.  1862; 
die  4.  Aufl.  1871  ist  weniger  geeignet,  sich  mit  dem  klaren  Gedankengange  der 
uispi ting-lichen  Lehre  vertraut  zu  machen,  sie  ist  vielmehr  interessant  als  Zeugniss, 
m welcher  ^eise  Virchow  dieselbe  gegeniiber  den  neueren  und  mit  seinen  ur- 
spriinglichen  Anschauungen  nicht  stimmenden  Beobachtungen  theils  aufrecht  erhalt, 
theils  modificirt.  Vergl.  auch : Virchow,  Der  Stand  der  Cellularpathologie.  Wiener 
med.  Blatter  Bd.  14.  1892.  Nr.  43. 


V. 


Eintheilung  des  Abschnittes  iiber  allgemeine  pathologische  Anatomie  in  I.  locale 
Circulationsstorungen,  II.  passive,  III.  active  Gewebsmetamorphosen. 

Wenn  wir  nun  die  Natur  der  krankhaften  Yeranderungen  der 
Gewebe  moglicbst  klar  clurcliscbauen  wollen , miissen  wir  dieselben  in 
ihre  einzelnen  Componenten  zerlegen,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  Zustande, 
die  im  gewobnlicben  Krankheitsbilde  meistens  eng  miteinander  verfloebten 
sind,  voneinander  zu  trennen.  Und  zwar  ergiebt  sicb  obne  Weiteres 
bei  naberer  Kenntnissnahme  eine  Trennung  in  zwei  grosse  Gruiipen, 
die  wir  am  besten  nacb  dem  Verbalten  des  Elementarorganismus , der 
Zelle,  als  active  und  passive  Vorgange  untersebeiden. 

1.  Als  active  Processe  werden  wir  diejenigen  bezeiebnen,  bei 
denen  die  Veranderung  sicb  wesentlich  in  einer  erbobten  Zellentbatigkeit 
und  Zellenvermebrung  documentirt.  Wir  bezeiebnen  sie  daber  aucb 
als  progressive  Yeranderungen,  Wucberungsprocesse,  Proli- 
fer ations  vorgange ; sie  zeigen  in  ihrem  Wesen  die  grosste  Analogie 
mit  den  normalen  Entwickelungs-  und  Wacbstbumsvorgangen,  nur  dass 
sie  den  Ort,  die  Zeit,  das  Maass  oder  die  Peibenfolge  nicht  in  dem- 
selben  Typus  einbalten. 

2.  Die  passiven  Veranderungen  konnen  wir  tlieoretiscb  in  zwei 
Gruppen  sondern: 

a)  Riickbildungsprocesse  und  Degenerationen,  die  iliren 
pbysiologischen  Typus  in  der  senilen  Riickbildung  liaben; 

b)  die  Inf'iltrationsprocesse,  bei  denen  die  Gewebsbestandtheile 
nur  local  auseinandergedrangt  werden,  und  zwar  entweder  durch  eine 
von  aussen  her  in  den  Organismus  gelangte  Substanz,  oder  durch  einen 
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aus  einem  anderen  Tlieile  desselben  Organismus  stammenden  fetofl.  Der 
Mangel  geniigender  Kenntniss  liindert  uns  jedock,  diese  Trennung  m 
Degenerations-  und  Infiltrationsprocesse  scliarf  einzukalten. 

Unter  oder  neben  alien  Geweben  des  thieriscben  Korpers  nimmt 
nun  aber  eins  eine  ganz  gesonderte  Stelle  ein,  das  Blut;  erstens  da- 
durcb,  dass  seine  Zellen  wakrend  des  Lebens  in  einem  vollstandig  fliis- 
sigen  Medium  sick  befinden,  und  zweitens  dadurcli,  dass  es  durck  alle 
Oro-ane  und  Gewebe  in  bestandigem  Kreislaufe  sick  verbreitet,  mit  ihnen 
durck  Abgabe  und  Aufnakme  von  Stoffen  in  innige  Weckselwirkung 
tritt.  Die°  iiltere  Medicin  kat  das  Blut.  seiner  fliissigen  Besckaffenkeit 
wegen  zu  den  Humores  (Galle,  Sckleim  etc.)  gerecknet.  Aber  bei  der 
pkysiologiscken  und  patkologiscken  Betrachtung  muss  man  das  Blut  von 
den  ubrigen  Korperfliissigkeiten  desskalb  trennen  , weil  diese  lediglick 
Producte  lebender  Gewebe  sind,  selbst  aber  keine  Lebenserscheinungen 
mekr  zeigen,  wakrend  das  Blut  ein  zellenreickes  lebendes  Gewebe  mit 
fliissiger  Intercellularsubstanz  darstellt.  Standen  wir  nock  auf  dem 
Standpunkte  der  Humoralpatkologie  und  wollten,  wie  diese,  die  Grund- 
lage  fiir  sammtlicke  Erkrankungen  der  ubrigen  Gewebe  im  Blutgewebe 
sucken,  so  mussten  wir  naturlick  die  genaueste  Bespreckung  der  Patko- 
logie  des  Blutes  der  ganzen  ubrigen  Patkologie  voraussckicken.  Aber 
die  Pkysiologie  kat  uns  annekmen  gelekrt,  dass  das  Blut  nickt  in  sick 
selbst  die  Grundlagen  seiner  Bildung  tragt,  sondern  dass  es  in  den 
sogenannten  blutbildenden  Organen,  zu  denen  wir  die  Milz,  die  Lympk- 
driisen  und  das  Knoclienmark  recknen,  gebildet  werde;  wir  kaben  vor- 
laufig  keinen  einzigen  Beweis  daftir,  dass  es  primare  Blutdyskrasien 
giebt,  sondern  mussen  im  Gegentkeil  die  wicktigsten  Yeranderungen  des 
Blutes  auf  Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe  zuruckfiikren.  So 
werden  wk’  denn  auck  die  Patkologie  des  Blutes  selbst  in  unseren  Aus- 
einandersetzungen  nur  gelegentlick  zu  berukren  kaben,  wir  werden  die 
Pathologie  der  Gewebe  auck  versteken  konnen,  okne  auf  die  Patkologie 
der  Blutmisckung  einzugeken.  Dagegen  konnen  wir  das  Leben  der 
Gewebe  in  seinem  pkysiologiscken  Zustande  wie  in  seinen  patkologiscken 
Yeranderungen  nickt  auffassen,  okne  ikr  Yerkaltniss  zu  ilirer  ernakrenden 
Fliissigkeit,  von  deren  bestandiger  Circulation  ihre  Existenz  abkangt, 
zu  beriicksicktigen.  Die  Bespreckung  der  localen  Storungen  des 
Kreislaufes  muss  daker  der  Bespreckung  der  Veranderungen  der  Ge- 
weke  vorausgeken , und  bei  diesen  Circulationsstorungen  werden  wir 
Yeranderungen  kennen  lernen,  die  auck  fur  die  zu  bespreckenden  activen 
Gewebsmetamorpkosen  von  grosser,  wenn  auck  vorlaufig  nock  nickt 
genugend  bestimmbarer  Bedeutung  sind. 

Was  in  diesem  Abschnitte  liber  die  Sonderstellung  des  Blutes  gesagt  ist, 
gilt  theilweise  auch  fur  die  Lymphe;  und  fiir  das  Yerstandniss  der  Gewebs- 
metamorphosen  wiirde  es  sicberlich  sehr  dienlich  sein,  wenn  wir  ihr  auch  einen 
Abscbnitt  fur  die  localen  Storungen  der  Lymphcirculation  vorausschicken  konnten  ; 
— doch  liegen  fiir  eine  solcbe  Bespreckung  noch  zu  wenig  positive  Kennt- 
nisse  vor.  — 

Es  sei  hier  scbliesslich  (im  Anschluss  an  das  p.  6 Gesagte)  betont,  dass 
gerade  in  der  allgem  einen  Pathologie  das  Luckenhafte  unserer  Kenntnisse  und 
die  Nothwendigkeit,  mit  Hypothesen  und  Tlieorien  das  Thatsachliclie  zu  verkniipfen, 
besonders  hervortritt,  da  sie  eben  die  aus  den  einzelnen  Specialbeobachtungen  sich 
ergebenden  Resultato  miteinander  zu  verbinden,  unter  allgemeine  Gesichtspunkte 
zu  bringen  hat;  ferner  dass  wir  in  der  allgemeinen  Pathologie  oft  Yeranderungen 
in  weit  auseinanderstehenden  Kapiteln  besprechen  mussen,  die  man  in  Krankheiten 
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und  bei  der  Untersuchung  krankhafter  Organe  gewohnlich  dicht  bei  einander,  ja 
kaum  unterscheidbar  durcheinander  gemischt  findet.  Jedes  erkrankte  Organ,  jedes 
noch  so  cbaracteristische  Kranklieitsbild  zeigt  Circulationsstorungen , active  und 
passive  Gewebsveranderungen  durcheinander  in  verscbiedenem  Verhaltnisse  gemischt; 
wir  haben  in  der  allgem.  Pathologie  die  Aufgabe,  diese  ihrem  eigentlichen  Wesen 
nach  ganz  verschiedenen  Vorgiinge  gesondert  zu  studiren , ihrer  eigenen  Natur 
sowie  ihrer  gegenseitigen  Bedeutung  nach,  damit  wir  im  Stande  sind  an  den  wohl 
characterisirten  aber  componirten  Bildern  der  speciellen  Pathologie  Ursache  und 
Wirkung,  primare  und  secundare  Yeranderungen  zu  unterscheiden. 


I.  Theil. 


Allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 


Erster  Abschnitt. 


Locale  Circulationsstorungen. 

§•  l. 

Begriffe  Anamie  und  Hyperamie,  Schatzung  derselben.  Veranderung  der  Blut- 
vertheilung  durch  den  Leiclienzustand. 

Der  Blutgebalt  in  den  einzelnen  Tbeilen  des  Korpers  ist  abbangig 
einerseits  yon  der  Grosse  der  Blutzufuhr  durcb  die  Arterien,  andererseits 
yon  der  Grosse  des  Abflusses  durcb  die  Yenen.  Da  beide  Processe 
durcli  mannichfache  veranderlicbe  Factoren  beeinflusst  werden,  muss  aucli 
die  Blutmenge,  welcbe  in  dem  Capillarsystem  eines  Korpertbeils  vor- 
banden  ist,  innerbalb  weiter  Grenzen  yariiren.  Wir  seben  scbon  unter 
pbysiologiscben  und  in  nocb  ausgepragterer  Weise  unter  patbologiscben 
Verbaltnissen  die  Blutmenge  bald  iiber  den  durchscbnittlicben  Wertb 
steigen,  bald  unter  denselben  berabsinken.  Diese  beiden  entgegen- 
gesetzten  Zustande  bezeicbnet  man  mit  den  Ausdriicken  Hyperamie 
und  Anamie*). 

Jedocb  lassen  sicb  keine  scbarfen  Grenzen  festsetzen  zwiscben  dem 
normalen  Blutgebalte  eines  Korpertbeils,  dem  yerminderten  — anamiscben 
und  dem  vermebrten  — hyperamiscben,  sondern  es  giebt  bier  die 
allmabgsten  Uebergange;  ja  selbst  in  ibren  ausgesprocbenen  Stadien 
lassen  sicb  diese  drei  Zustande  nicbt  etwa  durcb  ein  bestimmtes  Zalilen- 
verhaltniss  zwiscben  der  Blutmenge  und  der  Masse  des  ubrigen  Gewebes 
ausdriicken.  Der  einfacbe  Vergleicb  einer  Anzahl  lebender  Indiyiduen 
lasst  scbon  abnen,  innerhalb  ivie  weiter  Grenzen  der  normale  Blutgebalt 
der  Organe  schwankt,  und  bestimmt  man  bei  gesunden  Kanincben  die 
Gesammtmenge  des  Blutes  im  Yerhaltnisse  zum  Korpergewicbte,  so  er- 
balt  man  individuelle  Schwankungen  von  1 : 13.5  (7.4 °/o  Blut)  bis  1 : 30 
(3.3 °/o).  Selbstverstandlicb  wird  bei  einem  Thiere  mit  normaler  Weise 
7 . 4 °/°  Blut  die  Grenze,  wo  etwa  der  patbologisclie  Zustand  des  Blut- 
gehaltes  eines  Korpertheils  anfangt,  ganz  anders  liegen,  als  bei  einem 
Ihiere  mit  3.3 °/o  normalem  Blutgebalt. 


*)  und  onkfj  mit  al\i.a  Blut. 

Perl s-Neelsen , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologic.  8.  Aufl. 
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Als  Maassstab  fur  die  Schatzung  des  Blutgehalts  der 
Korpertheile  gilt  uns  wesentlich  die  Farbung  derselben.  Dieselbe 
setzt  sieb  zusammen  aus  der  dem  Gewebe  selbst  zukommenden  und  der 
' Blutfarbe , die  natiirlicb  unter  gleichen  Yerbaltnissen  um  so  mehr  zur 
Geltung  kommen  wird,  je  grosser  die  Blutmenge  ist.  Im  Allgemeinen 
nennen  wir  einen  Theil  dann  aniimiscb , wenn  die  Farbe  des  Gewebes 
so  tiberwiegt,  dass  sich  kaum  das  Blutroth  mit  ihr  mischt;  der  Ausdruck 
„blass“,  den  man  gewobnlich  mit  anamiscb  gleichlautend  braucbt,  stimmt 
insofern  niclit  recht,  als  die  Farbe  des  blutleeren  Gewebes  nicht  immer 
eine  blasse  ist,  die  der  Haut  ist  oft  eine  intensiv  braune  oder  scbwarze, 
die  der  Lunge  kann  eine  tief  blauschwarze , ja  selbst  eine  ziegelrothe 
sein,  wenn  der  Betreffende  Gelegenbeit  hatte,  reicblichen  Eisenoxydstaub 
einzuathmen.  Es  giebt  aber  auch  namentlich  ein  Gewebe,  auf  dessen 
Farbung  der  Blutgehalt  ohne  Einfluss  ist,  die  weisse  Substanz  der  mark- 
baltigen  Nerven,  der  peripberen  wie  in  den  Centralorganen;  das  stark 
Licht  reflectirende  Nervenmark  lasst  die  Blutfarbe  nicbt  durchscbimmern, 
und  wir  konnen  desbalb  an  der  weissen  Substanz  des  Gebirns,  wenigstens 
mit  blossem  Auge,  bei  der  Section  den  Blutgebalt  nur  danacb  schatzen, 
ob  aus  den  im  Scbnitte  getroffenen  Gefassen  reicblicbe  oder  sparlicbe 
Bluttropfcben  liervortreten , wabrend  der  Blutgebalt  der  grauen  Rinde 
und  der  grossen  Ganglien  sicb  durch  ibre  Farbung  kundgiebt. 

Ueberbaupt  aber  baben  wir  besonders  zu  beacbten.  dass  die  Be- 
sicbtigung  der  Leicbenorgane  nur  einen  sebr  besclirankten 
Rtlckscbluss  auf  die  im  Leben  vorbanden  gewesene  Blutver- 
tbeilung  zulasst,  da  verscbiedene  sebr  bald  nacb  dem  Erloscben  des 
Lebens  und  nocb  lange  yor  Beginn  eigentliclier  Faulniss  eintretende 
Yeranderungen  das  Bild  vollstandig  umgestalten.  Bei  Individuen,  die 
kurz  vor  dem  Tode  die  lebbaftesten  diffus  verbreiteten  oder  gesprenkelten,. 
durcb  starke  Injection  der  Blutgefasse  bedingten  Rotbungen  der  Haut  — 
durcb  Yerbrennung,  Insectensticbe  erzeugte  oder  Scliarlacbflecken  etc. — 
zeigten,  sucben  wir  an  der  Leicbe  meist  vergebens  sie  wieder  aufzu- 
finden  — wabrend  wir  umgekebrt  an  der  Leicbe  sebr  auffallige  Blut- 
flecken  finden,  wo  im  Leben  keine  vorbanden  waren.  Diese  Differenz 
der  Blutvertb eilung  in  den  Leicbenor ganen  gegenuber  der 
des  lebenden  Korpers  wird  bauptsaclilicb  durcb  drei  bald 
nacb  dem  Tode  eintretende  Ver an derungen  verursacbt: 

1.  Die  Todtenstarre  (rigor  mortis),  eines  der  wicbtigsten  Zeicben 
des  eingetretenen  Todes,  bestelit  in  Yerkurzung,  Yerdickung  und  Hart- 
werden  der  Muskeln,  so  dass  dem  Yersucbe,  die  einzelnen  Glieder  der 
Leiche  in  ihren  Gelenken  zu  bewegen,  dadurch  ein  erlieblicber  Wider- 
stand  entgegengesetzt  wird.  Sie  tritt  meistens  8 — 20  Stunden  nacb 
dem  Tode  ein  und  kann  1 — 4,  selbst  bis  9 Tage  andauern.  Unter 
Umstanden  entwickelt  sie  sicb  scbon  wenige  Stunden  nacb  dem  Tode; 
namentlicb  bei  warmer  Aussentemperatur,  und  bei  Mensclien  und  Tliieren, 
die  unter  anbaltendster  Anspannung  aller  Muskeln  den  Tod  erleiden, 
kann  sie  scbon  innerbalb  der  ersten  Stunde  eintreten , vielleicbt  sogar 
unmittelbar  mit  dem  Tode.  Die  Starre  beginnt  an  den  Kiefer-  und 
Nackenmuskeln  und  scbreitet  von  bier  aus  in  der  Ricbtung  von  oben 
nacb  unten  erst  auf  die  oberen , dann  auf  die  unteren  Extremitaten 
fort.  In  derselben  Reibenfolge  gescbiebt  aucb  die  Losung  der  Starre. 

Ueber  das  Auftreten  der  Todtenstarre  an  den  glatten  Muskeln 
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fehlen  nocli  genauere  Untersuchungen;  da  aber  das  Plasma  mit  semern 
Myosin o'ebalt  in  den  glatten  Muskelfasern  im  Wesentlicben  dasselbe 
ist  wie°  in  den  quergestreiften , so  ist  ihr  Auftreten  auch  an  diesen 
niclit  zu  bezweifeln.  Ausserdem  aber  tritt  hochst  wahrscheinlich  noch 
nach  dem  Erloschen  der  Herzthatigkeit  eine  vitale  Contraction  der 
flatten  Muskelfasern  der  Arterienwande  ein,  die  ebenso  wie  jene  zur 
Yereno’erung  des  Lumens,  zum  Ausstromen  des  Blutes  aus  den  Arterien 
in  die°  Venen  ftihrt.  Welches  von  beiden  Momenten  die  Hauptrolle 
spielt,  lasst  sich  noch  bestreiten,  jedenfalls  aber  finden  wir  die  mittleren 
und  kleineren  Arterien  nach  dem  Tode  sehr  eng  und  den  ganzen  arte- 
riellen  Theil  des  Gefasssystems  fast  blutleer;  — der  Hauptgrund,  wes- 
halb  man  bis  in’s  17.  Jahrhundert  — bis  zum  sicheren  Nachweis  des 
Blutkreislaufs  durch  Harvey  (1628)  — annahm,  dass  auch  im  Leben  die 
. Arterien “ *)  einen  luftartigen  Stoff,  mindestens  neben  dem  Blute,  ent- 
halten.  Die  Folge  jener  Veranderungen  der  Arterienwande  muss  nun 
also  sein,  dass  die  Venen  in  der  Leiche  in  viel  hoherem  Maasse  mit 
Blut  geftillt  sind  als  im  Leben. 

2.  Aber  auch  innerhalb  des  venosen  Gebietes  selbst  zeigt 
die  Blutv ertheilung  an  der  Leiche  nicht  solche  Gleichmassigkeit 
wie  im  Leben,  sondern  sie  wird  in  ihr  sehr  wesentlich  durch  den 
Einfluss  der  Schwere  modificirt.  Dass  ein  solcher  Einfluss  schon 
wahrend  des  Lebens  sich  bemerkbar  machen  kann,  konnen  wir  sehr 
haufig  und  leicht  beobachten.  Halt  man  den  einen  Arm  ein  paar  Secunden 
steif  in  die  Hohe,  wahrend  man  den  anderen  ebenfalls  steif  herabstreckt, 
so  empfindet  man  einen  erheblichen  Temperaturunterschied  in  den  beiden 
Handen,  und  die  hochgehaltene  kaltere,  aus  der  der  Blutriickfluss  durch 
die  Schwere  begiinstigt  wurde , erscheint  blass , die  andere  umgekehrt 
blauroth.  Bei  schnellem  Aufrichten  aus  liegender  Stellung  tritt  unter 
dem  Einfluss  der  Schwerkraft  eine  relative  Anamie  des  Gehirns  auf, 
welche  sich  gelegentlich  selbst  dem  Gesunden  durch  ein  Gefuhl  von 
Schwindel  bemerkbar  macht;  bei  geschwachten  Personen,  z.  B.  Recon- 
valescenten,  die  uberhaupt  wenig  Blut  haben  und  bei  denen  die  Herz- 
thatigkeit herabgesetzt  ist,  entsteht  durch  diese  Hirnanamie  oft  vollige 
Bewusstlosigkeit  (Ohnmacht),  welche  erst  durch  Riickkehr  zur  horizon- 
talen  Lage  zum  Schwinden  gebracht  wird.  In  ganz  besonders  ungiinstiger 
Lage  der  Schwere  gegeniiber  befinden  sich  die  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitaten,  und  wenn  nicht  die  abwechselnde  Thatigkeit  der  Muskeln 
den  venosen  Blutstrom  unterstiitzt,  so  entstehen  hier  leicht  Stauungen 
des  Blutes  in  den  Venen,  Erweiterungen  derselben  (die  sogenannten 
„Krampfadern“). 

In  der  Leiche  aber,  wo  weder  Herzstoss  noch  Muskelthatigkeit 
wirksam  sind,  kann  die  Schwere  vollstandig  ihren  Einfluss  geltend 
machen,  und  das  Blut  muss  sich  daher,  so  lange  es  noch  flussig  ist, 
in  die  am  meisten  abschiissig  gelegenen  Venen  senken.  So  finden  wir 
denn  bei  der  ausserlichen  Besichtigung  der  Leichen  stets  fleckige,  theils 
mehr  gestreifte,  theils  rundliche  und  dilfus  ausgebreitete,  blaulich-rothe 
Farbungen:  sie  treten  etwa  von  der  sechsten,  aber  auch  schon  von  der 
dritten  Stunde  nach  dem  Tode  an  auf,  und  zwar  meistens  — da  eben 
die  Leiche  gewohnlich  auf  dem  Rticken  liegt  — am  Riicken  (in  diffuser 


*)  Von  Luft  und  xYjpeiv  enthalten. 


20 


Locale  Circulationsstor  ungen. 


^ erbreitung),  an  clou  Seitentbeilen  des  Rumpfes  (in  mehr  fleckig-streifiger 
Form),  an  der  Id interflache  der  Extremitaten,  den  liinteren  und  seitlicben 
Partien  des  Nackens  und  Gesicbtes.  Man  bezeichnet  diese  auf  „Hypo- 
stase“*)desBlutes  beruhenden  Farbungen  derHaut  alsTodtenflecke 
oder  Livores  (wegen  ihrer  blaulicben  Farbe);  nicht  immer  zeigen  sie 
sicli  an  den  erwabnten  Stellen,  sondern  wenn  die  Leicbe  auf  dem  Bauche 
lag,  werden  sie  gerade  die  entgegengesetzte  Yertbeilung  zeigen,  und  ilire 
Anordnung  kann  daher  einen  gerichtlicb  zuweilen  wichtigen  Fingerzeig 
geben  dariiber,  welche  Lage  die  Leiclie  in  den  nacbsten  Stunden  nacb 
dem  Tode  gehabt  bat.  Selbstverstandlicb  kann  eine  Senkung  des  Blutes 
nicbt  mebr  stattbaben,  sobald  es  test  geronnen  ist,  und  es  wird  umge- 
kelirt  die  Ausdebnung  der  Leicbenflecke  dann  eine  besonders  starke 
sein,  wenn  das  Blut  in  der  Leicbe  nur  niangelbaft  gerann,  also  vor 
Allem  beim  Erstickungstode,  da  bekanntlicb  Kohlensaureanbaufung  im 
Blute  die  Gerinnung  bindert. 

Uebrigens  macbt  sich  die  Blutsenkung  nicbt  nur  in  der  Haut, 
sondern  aucb  besonders  in  den  inneren  Organen  geltend,  und  die  Be- 
rucksicbtigung  dieser  inneren  Hypostasen  darf  bei  der  Deutung  des 
Leicbenbefundes  nicbt  vernacblassigt  werden.  Blutanbaufungen  in  den 
Gefassen  derjenigen  Tbeile  der  inneren  Organe,  die  die  abschussigsten 
Partien  derselben  bilden,  sind  immer  von  vornlierein  nicbt  ftir  patbo- 
logiscbe,  im  Leben  vorbanden  gewesene,  sondern  Fur  cadaverose  Hypo- 
stasen zu  balten.  An  jedem  Gebirne  der  auf  dem  Riicken  gelagerten 
Leicben  seben  wir  dadurch  die  Venen  der  Pia  iiber  den  binteren  Gross- 
hirnlappen  viel  blutreicber  als  iiber  den  vorderen,  oft  erstere  strotzend 
gefiillt,  letztere  ganz  blass;  stets  sind  die  binteren  Lungenpartien  viel 
blutreicber,  und  von  den  Darmsclilingen  zeigen  stets  einzelne  sebr  starke 
Injection  der  feineren  und  groberen  Venen.  Das  Blut  in  alien  diesen 
bypostatiscben  Partien  liegt,  was  wolil  zu  beacbten  ist,  nur  innerbalb 
der  Gefasse,  man  findet  auf  Einscbnitten  kein  frei  in  die  Gewebe  er- 
gossenes  Blut. 

Die  Farbe  der  Leicbenflecke  ist  in  einzelnen  Fallen  nicbt  die  ge- 
wohnlicbe  kupfer-  oder  blaulicb-rotbe,  sondern  eine  bellrotbe,  nament- 
licb  bei  Leicben,  die  gefroren  waren  und  wieder  aufgethaut  sind.  Ein 
scbon  carmoisinrotber  Farbenton  der  Leicbenflecke  ist  fur  die  an 
Koblenoxydvergiftung  Gestorbenen  ganz  besonders  characteristiscb,  findet 
sicb  in  abnlicber  Weise  nur  noch  zuweilen  bei  Blausaurevergiftung. 

Selbstverstandlicb  muss  die  Hypostase  relative  Anamie  der  iibrigen 
Tbeile  des  Organes  zur  Folge  liaben. 

3.  Gelingt  es  scbon  am  lebenden  Korper  leicbt,  durcb  einfacben 
Druck  einen  Tbeil  blutleer  zu  rnacben,  so  wird  ein  soldier  Einfluss, 
wenn  vorbanden,  an  der  Leicbe,  so  lange  das  Blut  nocb  nicbt  geronnen 
ist,  nocb  viel  ©her  wirksam  sein.  Abgeseben  von  zufalligen  ausseren 
Gegenstanden , die  auf  die  Leicbe  einen  Druck  ausubten  (z.  B.  die 
Unterlage,  daber  die  mittlere  Wolbung  des  Riickens  und  der  Gesass- 
backen  meist  frei  von  Todtenflecken  und  blass) , kommt  die  mit  der 
Todtenstarre  verbundene  Verkiirzung  der  Muskeln  bier  in  Betracbt,  in 
Folge  deren  wir  namentlicb  an  der  Oberflacbe  der  Leber  gewbbnlicli 
blasse  Stellen  seben,  welcbe  EindrUcken  der  Rippen  und  des  Processus 


*)  — ota ai?  Senkung. 
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ensiformis  entsprechen.  Ferner  haben  wir  zu  berttcksichtigen,  dass  im 
Leben  ein  gewisses  Gleicbgewichtsverbaltmss  bestehen  muss  zwischen 
der  Spannung  der  Gewebstheile  und  dem  Blutdrucke  m den  Capillaren, 
wabrend  mit  dem  Aufhoren  des  letzteren  von  vornherem  iibermassig 
gespannte  Gewebe  (z.  B.  die  stark  mit  Fett  erfullten  Zellen  m den 
peripberen  Tlieilen  der  Leberacini),  oder  solcbe,  m denen  eme  cadave- 
rose  Quellung  oder  Gasentwickelung  stattbat,  das  Blut,  so  lange  es  noc 
fliissio-  ist,  aus  den  anliegenden  Gefassen  austreiben  werden. 

°Zu  den  eben  besproclienen  drei  Momenten : Muskelcontraction  der 
Arterien,  Hypostase  und  Druck,  welche  eine  factische  Yeranderung  der 
Blutvertbeilung  in  den  Organen  nach  dem  Tode  verursacben,  sei  bier 
scbliesslicb  nocb  ein  anderes  Moment  erwabnt,  welches  den  Schem 
bervorruft,  als  sei  das  betreffende  Gewebe  weniger  blutreicb  als  im  Leben, 
der  Umstand  namlick,  dass  die  meisten  Gewebe  bald  nacli  dem 
Tode  sicb  triiben  und  daber  die  Blutfarbe  mebr  verdecken. — 

Ueber  das  Wesen  der  Todtenstarre  gehen  die  Ansichten  nocb  auseinander. 
Wabrend  einige  Autoren  nocb  an  der  von  Kiihne  (Untersucbungen  liber  das  Proto- 
plasma  und  die  Contractilitat , Leipzig  1864)  aufgestellten  Anscbauung , wonacb 
die  Todtenstarre  auf  der  Gerinnung  des  Myosin  in  den  abgestorbenen  Muskeln  be- 
ruben  sollte,  festbalten,  neigt  sich  in  neuerer  Zeit  die  Mebrzabl  der  Auffassung 
zu  dass  die  Starre  eine  mit  der  vitalen  Contraction  identiscbe,  nur  langsamer 
vorubergebende  Contraction  des  Muskels  sei.  Begrundet  wird  diese  Auffassung 
namentlicb  durcb  die  vielfacb  constatirte  Tbatsache,  dass  der  Emtritt  der  Starre 
durcb  das  Nervensystem  beeinflusst  wird.  Muskeln,  deren  Nerven  durcbschmtten 
sind,  erstarren  spater,  als  die  mit  dem  Nervensystem  zusammenhangenden;  — durcb 
tiefe  Narkose  wird  die  Starre  verzogert.  Naheres  daruber  s.  in  der  Abbandlung 
von  Bierfreund , Pfliiger’s  Archiv,  Bd.  XLIII.  p.  195.  — Die  Angaben  uber  sehr 
scbnell,  ja  unter  Umstanden  gleicli  mit  dem  Tode  eintretende  Leicbenstarre  stutzen 
sich  auf  Beobacbtungen  sowohl  an  zu  Tode  tetanisirten  Kaninchen  und  gebetztem 
Wild,  wie  an  Menschen,  die,  auf  dem  Scblachtfelde  gestorben,  in  derselben  krampf- 
baften  Haltung  der  Glieder  erstarrt  gefunden  wurden,  die  sie  im  Momente  des 
Todes  gehabt  haben  mussten.  Naberes  daruber  bei  Bossbach,  Virchow’s  Archiv  1870 
Bd.  51,  und  Falk,  Deutsche  militararztliche  Zeitschrift  1873.  Ueber  den  Einfluss 
der  Todtenstarre  des  Herzens  auf  die  Blutvertheilung  im  Korper  sind  neuere  Unter- 
sucbungen von  Strassmann  (Vierteljahrsschrift  fur  ger.  Medicin  und  offent.l.  Sanitats- 
wesen  LI.  H.  2 S.  300)  ausgefubrt  worden.  Das  Herz  erstarrt  fruber  als  die  ubrige 
Muskulatur,  bereits  nacb  einer  Stunde,  und  die  Starre  fiihrt  bei  gesundem  Herz- 
muskel  zu  fast  volliger  Entleerung  des  linken  und  theilweiser  des  recbten  Ventrikels. 
Der  fettig  degenerirte  Herzmuskel  erstarrt  aber  nicbt,  und  es  kann  also  das  fettig 
entartete  Herz  aucb  in  der  Leiche  eine  Pullung  beider  Ventrikel  darbieten.  Bei 
der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  durch  Starre  tritt  ein  Tbeil  des  Blutes  in 
den  linken  Vorhof,  die  grosste  Menge  fliesst  aber  in  die  Aorta  und  aus  dieser 
weiter  in  periphere  Gefasse.  Es  gestattet  also  der  Herzbefund  bei  der  Section  in 
der  Regel  keinen  Ruckschluss  auf  den  Zustand , wie  er  im  Moment  des  Todes  be- 
standen  hat,  namentlich  ist  aus  der  Menge  des  im  Herzen  vorhandenen  Blutes  ein 
Urtheil  uber  die  Todesursache  nicbt  zu  gewinnen. 


§.  2. 

Anamie. 

Druckanamie  — arterielle  „Ischamie“  — collaterale  und  paralytische  Anamie. 

Blutleere  oder  Blutmangel  der  einzelnen  Organe  wird  zunachst 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Anamie  oder  richtiger  Oligamie*) 


*)  Von  o'/.fc&c  wenig  und  aijra  Blut. 
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sein,  welche  Folge  mangelbafter  Blutbildung  oder  grosser  Blutverluste 
ist  unci  deren  Besprechung  in  das  Capitel  von  der  speciellen  Pathologie 
des  Blutes  geliort. 

In  localer  Bescbrankung  ist  die  Anamie  hauptsachlicb  Folge  einer 
jeden  Bebindarung  des  Bluteintrittes  in  das  betroffene  Organ,  und 
wircl  also  entstehen,  .wenn  entweder  ein  gleicbmassiger  Druck  auf  das 
gesammte  Gefassgebiet  des  betroffenen  Korpertheils  einwirkt,  oder 
wenn  das  Lumen  der  den  Tlieil  versorgenden  Arterie  verengt,  resp. 
versclilossen  wircl. 

1.  Der  Druck  auf  das  gesammte  Gefassgebiet  kann  ent- 
weder das  Organ  von  aussen  treffen,  z.  B.  durcb  KleidungsstUcke, 
Bandagen,  Flussigkeitsansammlungen,  Vergrosserungen  anliegender  Or- 
gane,  Geschwulstentwickelung  in  der  Nacbbarschaft  etc.  bewirkt  werden. 
oder  kann  davon  berriibren,  dass  Gewebspartien  des  Organs  selbst. 
seine  Hoblraume  oder  die  Zellen,  mit  einer  den  Blutdruck  ubertreffen- 
den  Kraft  durcb  Luft,  Flussigkeit,  festere  Bestandtbeile,  Fett  etc.  aus- 
gefullt  werden  unci  ikre  eigenen  Capillaren  daber  comprimiren;  — es 
wircl  natiirlich  jeder  Druck  um  so  wirksamer  in  dieser  Bezieliung  sein, 
je  weniger  clas  Organ  seiner  Lage  nacli  ausweicben  oder  seinen  ausseren 
Umfang  vermebren  kann. 

2.  Die  durcb  Yerengerung  der  zufiibrenden  Arterien  bewirkte 
Anamie  bezeicbnet  man  aucb  speciell  als  Iscbamie*);  sie  wird  erstens 
Folge  dauernder  anatomiscb  nacbweisbarer  Yeranderungen  sein  konnen, 
die  entweder  von  aussen  ber  das  Gefass  comprimiren  oder  den  Innen- 
raum  durcb  Yerdickung  derWandung,  durcb  Auflagerung  von  Gerinnseln 
auf  ibre  Innenflacbe  resp.  durcb  Einkeilung  fester  Korper  (Embolie) 
verscbliessen ; zweitens  kann  es  sicli  um  eine  krampfbafte , und  dann 
nur  voriibergebende,  Zusammenziebung  der  in  der  Gefasswand  vor- 
bandenen  glatten  Muskelfasern  liandeln,  mag  dieselbe  nun  durcb  einen 
dbect  die  Muskelfasern  erregenden  Reiz,  wie  z.  B.  bei  Kalteeinwirkung, 
oder  durcb  Reizung  der  vasomotoriscben  Nervenfasern  angeregt  werden. 
Ein  solcber  vasomotoriscber  Gefasskrampf  ist  es,  der  den  Fieberfrost, 
das  Erbleicben  in  F olge  psycliiscber  Eindriicke , so  wie  das  sogenannte 
„babituelle  Absterben“  einzelner  Gliedmassen,  die  ^locale  Asph}rxie“ 
venu’sacbt  und  aucb  Ursacbe  der  Migrane  sein  kann. 

Jedocb  macbt  selbst  clauernder  Yerscbluss  der  Arterie  meisten- 
tbeils  nur  voriibergebende,  ja  oft  sogar  ciberbaupt  keine  Anamie.  Es 
bat  dies  seinen  Grund  in  der  Tbatsacbe,  dass  die  meisten  Arterien, 
bevor  sie  sicb  in  ibre  Capillargebiete  auflosen , durcb  kleinere  oder 
grossere  Seitenaste  mit  benacbbarten  Arterien  in  Yerb indung  steben, 
^anastomosiren^  **),  und  nacb  Yerscbluss  cler  einen  Arterie  aus  der 
ancleren  durcb  die  Anastomose  Blut  in  das  Capillargebiet  der  verscblos- 
senen  stromt.  Allerdings  sind  diese  Anastomosen  meist  zu  eng,  um 
gleicb  von  vornlierein  eine  ausreichende  Mitversorgung  cles  zweiten 
Capillargebietes  zu  gestatten,  aber  sebr  bald  erweitern  sie  sicb,  und  es 
stellt  sicb  ein  ganz  geniigender  BCollateralkreislauf“,  Avie  wir  dies 
Ueberstromen  des  Blutes  in  den  Verbreitungsbezirk  einer  anderen  Ar- 


*)  Ischiimie  (analog  Ischurie)  = Blutretention , von  i'aystv  anhalten  und 
alpa.  Der  Ausdruck  ist  von  Virchow  eingefuhrt. 

Yon  ftva  — c3to|j.o6v  einmiinden. 


Anamie. 


23 


Fig.  1. 


terie  nennen,  her.  Das  exquisiteste  Bild  einer  Anastomosenanlage 
bietet  der  Circulus  arteriosus  Willisii  an  der  Basis  cerebri,  der  das  Gre- 
f-isso-ebiet  der  Carotis  int.  mit  dem  der  Vertebralis  m Verbmdung  setzt, 
hier°ist  normaler  Weise  die  priiexistirende  Weite  der  Anastomosen  eme 
so  o’rosse,  dass  sie  vollstandig  im  Stande  sind,  bei  Yerschluss  der  Carotis 
deren  cerebrate  Aeste  von  der  Yertebralis  aus  sogleich  genugencl  mit 
Blut  zu  yersorgen,  so  dass  Unterbmdung  selbst  beider  Carotiden  bei 
Thieren  wie  bei  Menschen  nicht  nothwendig  Anamie  der  betreffenden 

Oehirntheile  zur  Folge  zu  haben  braucht.  _ . . 

TJeberhaupt  sind  es  gerade  nur  die  kleinen  Arterienaste,  und  diese 
wiederum  nur  in  bestimmten  Organen,  deren  Yerschluss  nothwendig 
dauernde  Anamie  herbeifuhren  muss. 

Zwischen  dem  Hauptstamme  und 
seinen  capillaren  Yerbreitungen 
linden  sich  immer  noch  vielfache 
Anastomosen  zu  dem  Gefassgebiete 
eines  anderen  Hauptstammes , da- 
gegen  die  feinen  Arterienaste  sind 
in  yielen  Organen  so  angeordnet, 
dass  sie  schon  langere  Zeit  vor  ihrer 
capillaren  Ausbreitung  der  Ana- 
stomosen mit  anderen  Arterien  ent- 
behren;  solche  vollstandig  fur  sich 
isolirte  Arterienaste  sind  die  pinsel- 
formigen  Endaste  der  Milzarterien, 
die  Arterien  der  Retina,  der  Central- 
ganglien  des  Giehirns,  der  Nieren. 

Der  Yerschluss  der  anastomosen- 
freien  Arterien  wird  natiirlich  unter 
alien  Umstanden  erhebliche  und 
andauernde  Anamie  verursacken ; 

Cohnheim  hat  fur  sie  den  Ausdruck 
flEndarterien“  in  die  Wissen- 
schaft  eingefiihrt. 

Der  Ausschluss  eines  Hauptarte- 
rienstammes  wird,  namentlich  wenn  er 
sehr  allmalig  erfolgt,  sehr  leielit  durch 
Herstellung  collateraler  Balinen  ausge- 
glichen,  so  lange  die  Arterien  gesund 
sind  und  die  Herstellung  des  Collateral- 
kreislaufs  nicht  durch  Druckverbande  etc. 
gehindert  wird;  eine  Zusammenstellung 

von  anatomischen  Untersuchungen  dariiber  findet  sich  bei  Tiedemann,  Yon  der  Ver- 
engung  und  Schliessung  der  Pulsadern,  1843,  p.  246  ff.  Bei  Yerschluss  des  Anfangs- 
theils  der  Brustaorta  oder  bei  Yerschluss  der  Bauchaorta  kann  namentlich  durch  die 
Erweiterung  der  Anastomosen  zwischen  der  Epigastrica  superior  und  inferior  die 
untere  Korperhalfte  in  ganz  geniigender  Weise  mit  Blut  versorgt  werden,  die  zum 
Riicken  verlaufenden  Arterien  konnen  dabei  unterstiitzend  wirken;  bei  Yerschluss 
der  Anonyma  kann  die  rechte  obere  Extremitat  theils  von  der  Carotis  aus,  die 
durch  die  Thyreoidealcapillaren  leielit  von  der  linken  Carotis  aus  gespeist  wird, 
theils  durch  die  Epigastrica  etc.  ihr  Blut  erhalten.  Bei  einem  Hunde  unterband 
Tiedemann  im  Laufe  eines  Jahres  allmalig,  in  Intervallen  von  mehreren  Wochen, 
die  beiden  Kopf-,  Vorderarm-  und  Schenkelpulsadern,  desgl.  die  Speichen-,  Ellen- 
bogen-  und  Schienlieinarterien ; nichtsdestoweniger  liessen  sich  von  der  Aorta  aus 
die  betreffenden  Theile  vollstandig  injiciren.  Eine  gute  Anschauung  von  der  Er- 
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Si'“  ? 

s»  r35  j 

BesLmmtxngsort  angekommen  sind,  wo  sie  ihre  eigenttflmH<to^Sib«  zu 7- 
en  haben,  sie  mcht  mehr  anastomosiren , und  dass  anastomosenfreie  Arterion 
setzendkann“.  VOrk°mmen’  wo  man  eine  rasclie  Circulation  als  nothwendig  voraus- 

Da,ss  auch  die  Capillaren  selbst  in  Folge  von  electrischen  und  chemischen 
?f„1ZTT“,fcl1  conL'ahiren  konnen,  ist  (wenigstens  fur  niedere  Wirbeltbiere)  durch 
J,  Untersucbungen  von  Strieker,  Severini , Roy  und  Brown  nachgewiesen  iedoch 
ist  es_  zweifelhaft , ob  dieser  Contractilitat  fur  die  Genese  einer  pathologischen 
Anamie  erne  Bedeutung  beizumessen  ist.  (Naheres  dariiber  s.  in  ffiSSy  ® 
lesungen  uber  aUg  u.  exp.  Patbologie.  Wien  1883,  p.  307  if.  und  v Recklinqs- 
hausen  s Allgem.  Pathologie  d.  Kreislaufs  und  der  Ernahrung.  Deutsche  Chirurgie 
Lieferung  2 und  3,  Stuttgart  1883,  Cap.  I.)  S vmirurgie. 


. ^eben  den  genannten  beiden  Hauptformen  haben  wir  nun  noch 
zwei  4 ormen  der  Anamie  zu  nennen: 

3.  Die  collaterale  Anamie.  Sie  entsteht  dann,  wenn  zu  einem 
ausgedehnten  Gefassgebiete  des  Korpers  oder  zu  einem  Theile  des  Ge- 
bietes  einer  grosseren  Arterie  ein  so  erheblich  vermehrter  Blutzufluss 
(Hyperamie)  stattfindet,  dass  dadurch  dem  iibrigen  Theile  des  Korpers 
resp.  des  Gebietes  der  betreffenden  Arterie  eine  erhebliche  Blutmenge 
entzogen  werden  muss.  In  exquisitester  Weise  sehen  wir  eine  solche 
collaterale  Anamie  im  Gehirn  auftreten  bei  Thieren,  denen  wir  den 
Splanchnicus  durchschneiden  und  dadurch  sehr  erhebliche  vasomotorische 
Erweiterung  der  Gefassgebiete  des  Unterleibes  machen,  beim  Menschen 
m Folge  von  plotzhcher  Entlastung  der  Bauchhohle  (s.  bei  Hyperamie). 

4.  Die  paralytische*)  Anamie.  Sie  ergiebt  sich  aus  dem  phy- 
siologischen  Erfahrungssatze,  .dass  jedes  Organ  und  jeder  Korpertheil  im 
Stadium.  seiner  Thatigkeit  reichlicher  vom  Blut  durchstromt  wird  als 
im  Stadium  der  Ruhe;  ein  Gesetz,  das  J.  Ranke **)  bei  directer  Be- 
stimmung  des  Blutgehaltes  in  folgenden  Zahlen  ausgedriickt  fand:  der 
Bewegungsapparat  tetanisirter  Kaninchen  enthalt  (wahrend  der  Muskel- 
thatigkeit)  im  Mittel  ca.  29.4 °/o  der  Gesammtblutmenge  mehr  als  der 
Bewegungsapparat  geruhter  Kaninchen,  der  Blutgehalt  des  Bewegungs- 
apparates  erhoht  sich  wahrend  der  Thatigkeit  von  36.6 °/o  auf  66.0 °/o 
der  Gesammtblutmenge  des  Korpers,  also  urn  80°/o.  Ebenso  zeigt  sich 
das  Gehirn  schon  fiir  das  blosse  Auge  bei  schlafenden  (chloroformirten) 
Thieren,  denen  man  ein  Glasfenster  in  das  Schadeldach  eingesetzt  hat, 
stark  anamisch,  wahrend  es  sich  mit  dem  Erwachen  rothet  und  an- 
schwillt,  und  ebenso  zeigen  gelahmte,  „ paralytische"  Extremitaten  an- 
amische  Beschaffenheit. 

Das  anamische  Organ  ist  naturlich  ceteris  paribus  kleiner,  weniger 
saftreich  als  das  normale,  lasst  aus  der  Schnittflache  weniger  Blut 
hervortreten;  im  Leben  zeigt  es  geringere  Temperatur,  kleinere  Puls- 
welle,  verminderte  Functionsfahigkeit.  Ist  die  Anamie  eine  liocligradige, 


*)  Von  uapaXuou;  Lahmung. 

**)  Johannes  Ranke,  Die  Blutvertheilung  und  der  Thatigkeit swechsel  der 
Organe.  Leipzig  1871. 
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so  leidet  es  in  seiner  Ernakrung,  sein  Gewebe  entartet  oder  stirbt  selbst 
vollstandig  ab  (cf.  die  Abschnitte  iiber  Atropine  und  Nekrose). 

Das  alteste  Experiment,  das  die  directe  Aufhebung  der  Function  m Folge  von 
Anamie  nachweist,  ist  wohl  der  Yersuch  Stenson's  (1667  am  Fische  ausgefuhrt), 
dass  namlich  Unterbindung  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  N e- 
tarS,  Togleich  vollsUUidige  Lahmung  der  unteren  * - und 

zwar  wie  neuere  Priifungen  dieses  Versuches  ergeben  haben,  mcht  m rolge 
directer  Lahmung  der  Extremitaten , sondern  in  Folge  Anamie  der  unteren  von 
den  Lumbalarterien  versorgten  Theile  des  Riickenmarks  (cf.  die  Dissert,  v.  ei  , 
Der  Stenson’sche  Yersuch,  Strassburg  1878). 


§•  3. 

Hyperamie. 

Aussehen  und  Unterscheidung  von  cadaveroser  Imbibition.  Arterielle  Hyperamie 
(active,  Congestion,  Fluxion)  und  venose  (passive,  Stauung,  Anschoppung ).  Ausgange. 

Die  Hyperamie  eines  Organes  besteht  in  iibermassiger  Blutanfiil- 
lung  seiner  Gefasse;  es  ist  in  Folge  dessen  scbwerer,  grosser,  die  Blut- 
farbe  iiberwiegt  iiber  die  des  eigentlichen  Gewebes,  auf  Durcbscbnitten 
fliesst  auffallig  viel  Blut  ab.  Ein  mikroskopiscber  Sclmitt  des  fnschen 
Gewebes  in  indifferenter  Fliissigkeit.  zeigt  dasselbe  fast  verdeckt  von 
der  grossen  Menge  des  Blutes,  das  sicb  tbeils  liber  den  Scbnitt  ver- 
breitet  hat,  tkeils  nock  in  den  Gefassen  enthalten  ist , diese  selbst  ei  - 
scheinen  auffallend  weit.  Yon  dem  Yerhalten  des  Blutes  zu  den  Ge- 
fassen, davon,  dass  es  eben  in  ihnen,  nicht  frei  im  Gewebe  gelagert  ist, 
uberzeugen  wir  uns  in  den  der  Leicke  entnommenen  Organen,  wenn 
wir  die  Scknitte  macken,  nackdem  das  Gewebe  erst  scknell  durch  Sub- 
stanzen  erkartet  ist,  die  das  Blut  innerkalb  der  Gefasse  coaguliren,  so 
dass  es  an  den  Scknitten  nickt  mekr  kerausfliessen  kann , z.  B.  in 
starken  Mineralsauren,  starkem  Alkokol,  Cliromsaure-Fllissigkeiten. 

Bei  dem  lebenden  Organismus  kann  man  die  Hyperamie  (ebenso 
wie  andere  Circulationsstorungen)  an  einzelnen  Geweben  direct  mikro- 
skopisck  beobachten.  (Bei  den  meisten  Tkieren  am  Mesenterium,  ausser- 
dem  beim  Frosch  an  der  Schwimmkaut,  beim  Kanincken  an  der  Nick- 
kaut,  bei  der  Fledermaus  an  der  Flughaut,  beim  Menscken  an  den 
Lippen.  Cf.  Hiiter,  Die  Ckeiloangioskopie,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1879,  Nr.  13,  14.)  Mit  blossem  Auge  erkennt  man  die  Gefassinjection 
nur  an  den  grosseren  Gefassen ; die  einzelnen  Capillaren  sind  mit  blossem 
Auge  nickt  zu  unterscheiden,  dasselbe  sieht  vielmehr  die  capillare 
Hyperamie  als  einen  diffusen  rothen  Fleck en,  der  sckwer  von  einem 
frei  in  das  Gewebe  erfolgten  Bluterguss  zu  unterscheiden  ware,  wenn 
nickt  sein  Uebergang  in  die  discretere  Zeichnung  der  kleinen  Yenen 
und  Arterien  ikn  vor  diesem  auszeichnete.  Am  lebenden  Tkeile  ist  die 
Unterscheidung  dieser  Flecken  von  den  durck  freien  Bluterguss  be- 
dingten  auch  namentlich  dadurcli  zu  macken,  dass  erstere  sick  fort- 
driicken  lassen,  letztere  nickt;  an  der  Leicke  kann  die  eingetretene 
Gerinnung  die  Fortdriickbarkeit  verkindern. 

Neben  den  beiden  oben  besprockenen  cadaverosen  Veranderungen, 
die  bei  der  Besichtigung  des  Organs  zu  berilcksichtigen  sind : der  Con- 
traction der  Arterien  und  der  hypostatischen  Blutsenkung  in  die  ab- 
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scbussigen  Venen , ist  nun  hier  nocb  eine  dritte  Leiclienveranderung 
hervorzubeben,  die  im  Stande  ist,  eine  Hyperamie  vorzutauscben.  Sobald 
namlicli  die  Circulation  in  den  Gev^eben  erloscben  ist,  bekommen  die- 
selben  eine  grosse  Neigung,  sicb  mit  den  sie  berubrenden  Saften  zu 
durcbtranken , „imbibiren“,  und  namentlich  Farbstoffe  aus  denselben 
aufzunebmen,  eine  Eigenscbaft,  die  uns  bei  unseren  mikroskopiscben 
Untersuchungen  sehr  wertlivoll  ist.  Am  scbarfsten  und  constantesten 
finden  wir  diese  cadaverose  Imbibition  in  der  Baucliboble  an  den 
die  Gallenblase  umgebenden  Tkeilen;  die  convexe  Seite  des  Duodenum 
und  ein  Tbeil  der  AVand  der  Flexura  coli  dextra  erscbeinen,  wenn  die 
Gallenblase  Galle  entbalt,  in  der  Leicbe  stets  gelb  gefarbt.  Mit  ein- 
tretender  cadaveroser  Zersetzung  wird  aber  ferner  ein  Tbeil  der  Blut- 
koipercben  zerstort,  der  Farbstolf  gebt  in  das  Serum  liber  und  imbibirt 
die  anliegenden  Haute,  also  namentbcb  das  Endocardium,  die  Klappen, 
die  Intima  der  Venen.  Diese  Imbibitionsrotbe  ist  friiber  oft  irrtbfim- 
licber  Weise  als  Residuum  einer  wabrend  des  Lebens  vorbanden  ge- 
wesenen  Hyperamie  gedeutet  wordeu ; aber  sie  unterscbeidet  sicb  von 
einer  solcben  wesentlicb  dadurcb,  dass  sie  vollstandig  diffus  ist,  nicht 
die  Spur  einer  Gefassramification  zeigt,  und  dass  sie  gerade  an  solcben 
Theilen  besonders  sicb  findet,  welche  gar  keine  Blutgefasse  besitzen, 
an  den  Herzklappen,  der  Intima  der  Blutgefasse.  Diese  Imbibition  ist 
an  ganz  friscben  Leichen  sebr  gering,  nimmt  bei  vorscbreitender  Faulniss 
scbnell  zu,  so  dass  bei  keisser  Witterung  oft  scbon  innerkalb  der 
ersten  12  24  Stunden  nacb  dem  Tode  die  genannten  Tbeile  eine  in- 

tensive schmutzig-blutrotke  Farbung  zeigen;  aucli  in  der  Schleimbaut 
der  Broncbien  finden  wir  sie  sebr  gewohnlicb,  wenn  dieselben  blutigen 
Sclileim  entbalten. 

Die  riclitige  Wurdigung  dieses  cadaverosen  Imbibitionsphanomens  erfolgte 
eigentlicb  erst  durch  Laennec  (cf.  dessen  Traite  de  l’auscult.  mediate , troisieme 
edit.  1831,  Tome  III,  p.  200) ; vor  ihm  kaben  selbst  die  bedeutendsten  Kliniker  sie 
fur  ein  Zeicken  von  Entzundung  angeseken. 

Die  Hyperamien  baben  wir  nacb  ilirer  Entstebung  in  zwei  Haupt- 
formen  zu  unterscbeiden , die  wir  am  besten  als  arterielle  und  venose 
Hyperamie  bezeicbnen,  indem  der  Ausgangspunkt  bei  der  einen  in  Yer- 
anderung  der  Arterien,  bei  der  anderen  in  einer  solcben  der  Venen 
liegt,  und  sie  sicb  nun  resp.  vorwarts  oder  ruckwarts  von  diesen  fiber 
das  betreffende  Capillargebiet  erstreckt;  bei  der  arteriellen  Hyperamie 
bandelt  es  sich  um  ein  vermebrtes  Einstromen  des  Blutes  in  den  be- 
trofifenen  Tbeil,  bei  der  venosen  um  Bebinderung  des  Abflusses;  man 
bezeicbnet  daber  die  arterielle  Hyperamie  aucb  mit  den  Ausdrficken: 
active  Hyperamie,  Congestion,  Fluxion,  die  venose  als  passive, 
als  mecbanische  Stauung,  Stockung,  Anscboppung  des  Blutes. 

Jedocb  decken  sicb  die  Begriffe  der  „ arteriellen “ und  der  „activen“ 
Hyperamie  niclit  vollstandig.  Als  active  Hyperamie  im  engeren 
Sinne  wird  man  nur  diejenigen  Processe  bezeicbnen  dfirfen,  bei  welcben 
der  vermelirte  Einfluss  arteriellen  Blutes  durcli  Reizung  der  gefass- 
erweiternden  Nerven  bedingt  ist  (neurotonis cbe  Congestion, 
v.  Recklinghausen). 

Obgleick  der  meckanisclie  Yorgang  der  Gefasserweiterung  unter  dem  Einfluss 
nervosen  Keizes  nock  keineswegs  aufgeklart  ist,  kann  die  Tkatsacke  an  sick  nacli 
den  neueren  pkysiologisclien  Erfakrungen  niclit  melir  bezweifelt  werden  (vergl. 
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Vrhl.nrd  ExDerimentelle  Physiologie  d.  Nervensystems , 1866,  die  Untersuchungen 
rnlL  ?S?fArcbiy  Bd.  11  und  29,  sowie  von  Recklinghausen,  Allgem. 
Srtnloria  d Kreislaitfes  p.  6 ff.)  und  klmische  Beobachtungen  machen  es  wahr- 
SSfiC  das^ wso^latatorischc  Fasern  alien  Gefiissgebieten  zukommen. 

Solclie  neurotonisclie  Hyperamien  beobaclitet  man  namentlicb  auf 
der  Haut  als  Begleiterscbeinungen  von  Neuralgien  bei  manclien  bormen 
der  Migrane,  bei  der  BErytbromelalgie“  ( I!  e/r  Mitchell,  Amenc.  Journ. 
of  med  sc.  1878,  LXXVI.  17),  im  Anfangsstadium  des  Herpes  zoster. 
Ferner  geboren  bierber  mancbe  collaterale  Hyperamien,  z.  B.  die  Hyper- 
amie  einer  Niere  nacb  Zerstorung  der  anderen.  _ 

Haufio-er  und  genauer  bekannt  smd  die  Falle,  m welcben  die 
arterielle°  Hvperamie  nicbt  auf  einem  activen  Yorgange, 
sondern  nur  auf  einer  Erscblaffung  der  Gefasswande  beruht, 
in  Folo-e  deren  Erweiterung  des  betreffenden  Gefassgebietes,  damit  V er- 
minderung  der  Stromungswiderstande  und  vermebrtes  Einstromen  des 

Blutes  in  den  Tbeil  binein  stattliat.  _ , , 

Dieser  passive  Zustand  kann  sebr  verscbiedene  Ursacben  baben: 

1.  Es  kann  sicb  urn  eine  Erscblaffung  der  Gefassmuskulatur  liandeln, 
die  durcb  Labmung  der  vasomotoriscben  Sympatbicusf asern  ver- 
anlasst  wird  (neuroparalytiscbe  Congestion,  v.  Recklinghausen). 
Letztere  erfolgt  bei  Labmung,  resp.  experimenteller  Durcbscbneidung  des 
Sympatbicus  und  derjenigen  cerebralen  Nerven,  denen  Sympatbicus- 
fasern  beigemiscbt  sind,  wie  Trigeminus,  Iscbiadicus,  direct,  bei  Reizung 
sensibler  Nerven  auf  reflectoriscbem  Wege  (soweit  es  sicb  bier  nicbt 
etwa  um  eine  active  Erweiterung  durcb  Reizung  der  in  den  sensiblen 
Nerven  entbaltenen  gefasserweiternden  [s.  oben]  Nervenfasern  bandelt. 
Yergl.  bierzu  die  Versucbe  von  Samuel,  Ueber  anamisclie,  byperamiscbe 
und  neurotiscbe  Entziindungen.  V.  A.  121.  p.  396.) 

2.  Die  Gefasserweiterung  kann  die  Folge  einer  directen  Lab- 
mung der  Muskulatur  sein.  Eine  solcbe  beobaclitet  man  nacb  Ueber- 
anstrengung,  also  nacb  krampfbafter  Iscbamie,  unter  dem  Ein- 
fluss  massiger  Erwarmung  (warme  Umscblage),  sowie  vielleicbt  aucb 
durcb  gewisse  cbemiscbe  Mittel  bedingt  (Rubefacientia).  Namentlicb 
aber  folgt  die  Labmung  der  Gefassmuskulatur  auf  jede  nicbt  ganz 
vortibergebende  LTnterbrecbung  der  Circulation,  also  z.  B.  nacb 
der  Esmarch' scben  Umscbnurung  eines  Gliedes. 

Die  besprocbenen  Formen  der  Hyperamie  werden  deslialb  eigent- 
licb  als  arterielle  bezeicbnet,  weil  bei  ibnen  die  Farbung  des  liyper- 
amiscben  Tbeiles  eine  mebr  arterielle,  bellrotbe  ist.  Die  Gescbwindig- 
keit  der  Blutstromung  in  demselben  wird  von  dem  gegenseitigen 
Yerbalten  zweier  Factoren  abbangen:  der  Yerminderung  der  Reibungs- 
widerstiinde  durcb  die  Erweiterung  und  der  Erweiterung  des  Flussbettes 
selbst,  welcbe  letztere  an  und  fur  sicb,  bei  gleiclibleibender  Reibung, 
natiirlicb  Yerlangsamung  der  Stromung  berbeifubren  miisste.  Meistens 
iiberwiegt  das  erstere  Moment  und  wir  baben  bescbleunigte  Stro- 
mung, oft  so,  dass  das  Blut  im  Capillargebiet  nur  geringen  Gasaus- 
tausch  mit  den  Geweben  eingeben  kann  und  daber  nocb  mit  vollstandig 
arterieller  Farbung  in  die  Yenen  gelangt,  und  aucb  die  Pulswelle  kann 
sich  unter  soldi en  Yerhiiltnissen  bis  in  die  Capillaren  und  selbst  in  die 
Venen  binein  fortsetzen,  die  Temperatur  des  Theiles  ist  erliolit,  selbst 
um  mebr  als  3 0 C.  Der  byperamiscbe  Tbeil  ist  stets  gescliwellt  wegen 
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des  grosseren  Blutgehaltes , oft  auch  weil  Serum  aus  den  Gefassen  in 
das  Gewebe  transsud.rt;  bei  lingerer  Dauer  der  Hyperamie  kann 
prohtere  Verroehrung  der  Gewebsmasse  eintreten.  In  Drlisen  und  den 
nervosen  Centralorganen  werden  durcb  die  arterielle  Hvperamie  nicht 
selten  Ixeizerscheinungen  hervorgerufen. 

An  Organen,  ^rer  Lage  wegen  eine  Yergrosserung  nicht  er- 
iahren  konnen,  wird  jede  Hyperamie  Druck  auf  die  Gewebe  des  Organs 
austiben,  und  namentlich  im  Gebirn  wird  daber  jede  Hyperamie  sehr 
bald  erliebliche  Storungen  verursachen. 


z.u  verwechseln  mit  den  wahren  arteriellen  Hyper&mien  sind  dieienigen 
r alle , in  welcken , durch  plotzliche  Aufhebung  eines  Druckes.  die 
dem  einstromenden  Blut  entgegenstehenden  Widerstiinde  vermindert  werden  (die 
Hyperamie  der  Unterleibsorgane  nacb  beschleunigter  Geburt,  nach  scbnellem  Ab- 
Hiiss  emer  die  Baucbhoble  erfullenden  Fliissigkeit  — die  Hyperamie,  welche  wir 
durch  die  sogenannten  Schropfapparate  an  Hautstellen  erzeugen,  indem  wir  sie 
der  Lmwirkung  des  Atmospbarendruckes  entzieben).  In  diesen  Fallen  wirkt 
der  negative  Druck  zwar  erleichternd  fur  den  arteriellen  Zufluss,  dage^en  er- 
schwerend  fur  den  venosen  Abfluss.  Es  resultirt  zwar  eine  pralle  Blutfullung 
des  ganzen  Gefassnetzes,  aber  verbunden  mit  hocbgradiger  Erweiterung  aller  seiner 
iheile  und  Verlangsamung  der  Stromung,  selbst  bis  zu  volliger  Stase.  — 


Die  venose  oder  Stauungs-Hyperamie  tragt  einen  rein  pas- 
siven  Character  und  ist  bedingt  durcb  Bebinderung  des  Blutabflusses 
aus  den  Venen.  Meistentbeils  freilicb  genugt  zu  ibrer  Erzeugung  nicbt 
der  Verscbluss  eines  Yen enstammes,  da  die  meisten  Korpertheile  Blut- 
abfluss  durch  mebrere  Yenen  haben;  das  reinste  Bild  eines  einfacben 
Yenenabflusses  bietet  die  Pfortader,  und  bei  ihrem  Yerschlusse  be- 
kommen  wir  daber  constant  sehr  deutlicbe  Erscheinungen  venoser 
Hyperamie.  An  den  Extremitaten  dagegen  erbalten  wir  sie  vorwiegend 
dann,  wenn  ein  gleicbmassiger  Druck  die  Gesammtperipherie  und  also 
alle  Venen  trifft,  oder,  namentlich  an  den  unteren,  wenn  in  Folge  iiber- 
wiegenden  Einflusses  der  Scbwere  (s.  oben  p.  19)  der  Gesammtriickfluss 
aus  dem  Beine  erscbwert  wird.  Die  venosen  Hyperamien  sind  also 
sammtlich  rein  mecbaniscber  Natur;  sie  konnen  ebenfalls  verscbiedene 
Ursacben  baben: 

1 . Y erengerung  der  Y enen , namentlich  Compression  derselben ; 
diese  Hyperamie  wird  dann  besonders  stark  sein,  wenn  sicb  dam  it  eine 
arterielle  Hyperamie  verbindet,  also  das  Blut  nocb  immer  kraftig  in  das 
betrefFende  Capillargebiet  bineingepumpt  wird,  wabrend  sie  umgekehrt 
vollstandig  ausbleiben  kann,  wenn  der  Druck  zugleich  die  Arterien 
comprimirt.  Da  nun  die  Yenen  ibrer  oberflacblichen  Lage  und  diinneren 
Wan  dung  wegen  viel  leichter  com  prim  irbar  sind  als  die  Arterien,  so 
wird  ein  scbwacber  ringformiger  Druck  gerade  die  erbeblicbsten  Hy- 
peramien, ein  starker  dagegen  nur  Anamie  und  Stillstand  der  Stromung 
(„ Stasis")*)  macben,  und  an  eingescbnurten  Darmscblingen  (einge- 
klemmten  Hernien)  baben  wir  oft  Gelegenheit  zu  seben,  dass  erstere 
gefahrlicher  sind. 

2.  Ueberwiegender  Einfluss  der  Scbwere.  Derselbe  macht  sicb 
gerade  dann  besonders  geltend,  wenn  Storungen  der  Herztbatigkeit  vor- 
handen  sind,  in  Folge  deren  der  Blutdruck  sehr  scbwacb  ist,  so  dass  er  die 
Wirkung  der  Scbwere  nicht  zu  iiberwinden  vermag,  und  ferner,  wenn 


*)  Yon  loxavai  stolien. 
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3 an  und  fur  sich  der  Riickfluss  des  Blutes  aus  den  Venae  cavae 
in  den  rechten  Vorhof  (namentlich  in  Folge  Behinderung  des  klemen 
Kreislaufes)  behindert  ist. 

In  den  letzteren  Fallen  wird  sich  natiirlicb  die  Stauung  m den- 
ienigen  Korpertheilen  besonders  geltend  machen,  die  am  meisten  vom 
Herzen  entfernt  sind:  Handen,  Fiissen,  Wangen,  Lippen,  Oliren;  dock 
ist  bei  starker  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  den  Venae  cavae  die 
venose  Hyperamie  liber  den  ganzen  Korper,  aucb  auf  die  meisten 

inneren  Organe,  verbreitet.  _ . „ , , 

4.  Ueber  das  von  vornberem  paradox  erscbemende  Aurtreten  der 

venosen  Hyperamie  in  Folge  von  Arterienverscbluss  cf.  den  Ab- 

scbnitt  iiber  Embolie.  , 

Die  venosen  Hyperamien  zeigen  ausser  der  diflusen  von  der 

Fulluno-  der  Capillaren  berrubrenden  Farbung  stets  aucb  grossere  und 
kleinere  Gefassramificationen  (Venen)  uberfiillt;  die  Blutstromung  ist 
stets  verlangsamt  (bis  zur  vollstandigen  Stase),  das  Blut  bleibt  also  sehr 
lano-e  mit  den  Geweben  in  Berubrung  und  der  Wirkung  der  kalten  Aussen- 
luft  ausgesetzt,  der  Tbeil  wird  folglich  eine  dunkelblaurotlie , venose 
Farbung° baben,  kalter  sein,  die  Oxydationsprocesse  sind  in  ibm  wegen 
der  verminderten  Sauerstoffzufubr  berabgesetzt.  Die  venose  Hyperamie 
fst  meist  iiber  grosse  Korpertheile  verbreitet,  andauernd  (die  arterielle 
meist  bald  vorubergebend),  und  namentlich  bei  Herzfehlern  gewobnbcb 
durch  eine  sebr  grosse  Reihe  von  Jahren  bestebend,  in  Zeiten  kraftigerer 
Anregung  der  Herztbatigkeit  aucb  wobl  verscbwindend,  um  bald  wieder 
von  Neuem  aufzutreten.  Namentlich  in  den  Fallen  ungenugender  Herz- 
tbatigkeit mit  ausgedebnter  Verbreitung  der  Hyperamie  spricbt  man 
der  von  dem  durchschimmernden  reicblicben  venosen  Blute  berriiliren- 
den  Farbe  der  Haut  wegen  gewobnbcb  von  „Cyanose“*)  oder  Blau- 
sucbt,  und  dieselbe  wird,  wenn  der  Herzfehler  mit  Storung  im  Lungen- 
kreislauf  verbunden  oder  durch  sie  veranlasst  ist,  um  so  starker  sein, 
als  nun  aucb  in  den  Lungen  nur  eine  mangelbafte  Decarbonisirung  des 


Blutes  stattbat. 

Die  venose  Hyperamie  fiibrt,  wenn  sie  bochgradig  ist,  sebr  ge- 
wobnlicb  zum  Austritt  von  Blut  und  Blutserum,  zu  den  Zustanden  der 
Hamorrhagie  und  Transsudation,  die  wir  jetzt  zu  besprecben  baben.  Bei 
langem  Besteben  kann  durch  den  Druck  der  erweiterten  Capillaren  das 
eigentlicbe  Parenchym  zum  Scbwunde  gebracbt  werden  (namentlich  in 
der  Leber  — cyanotiscbe  Atrophie,  Stauungsleber).  Ist  durch  das 
Hinderniss  des  Abflusses  andauernder  Stillstand  der  Circulation,  Stase, 
verursacbt,  so  stirbt  der  Tbeil  vollstandig  ab. 

Eine  Zunahme  des  Bindegewebes  findet  unter  dem  Einfluss  der 
venosen  Hyperamie  nicbt  statt  (nur  die  Wandungen  der  dilatirten  Venen 
konnen  etwas  verdickt  werden).  Die  Zunahme  der  Consistenz,  welcbe 
man  an  venos-hyperamischen  Organen,  z.  B.  an  der  „ Stauungsniere “ , 
beobacbtet  (cyanotiscbe  Induration),  berubt  nicbt  auf  einer  Ver- 
mebrung  des  interstitiellen  Gewebes,  sondern  auf  dem  durch  Fullung 
der  Gefasse  und  odematose  Durchtrankung  des  Bindegewebes  bedingten 
erbohten  Turgor  des  Organes. 

Besondere  Circulationsverbaltnisse  bietet  das  Gebirn,  weil  es  voll- 


*)  Von  v.oav6?  blau. 
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kommen  von  der  unnachgiebigen  Schadelkapsel  umschlossen  ist ; nacL 
den  Berechnungen  von  Geigel  wird  deshalb  nur  in  gewissen  mittleren 
iaden  die  AHenenerweiterung  Hyperamie,  Arierienverengerung  Anamie 
zxu-  L olge  haben,  wahrend  bei  starkeren  Graden  der  Verengerung  oder 
Erweiterung  der  Effect  ein  umgekehrter  ist.  - Vergleicbe  daruber  die 
tur  die  Lelire  von  der  Apoplexie  durch  Gehirnblutung  resp.  durch  Gchirn- 
artenenembolie  wichtigen  Arbeiten  Geigel’ s : Die  Circulation  im  Gehirn 
und  lhre  Storungen.  Virchow’s  Archiv  119  p.  93,  ibid.  121  p.  432.  ibid. 

P*  125  P'  92,  sowie  Mon°grapbie  desselben  Verfassers: 

Die  Mecbamk  der  Blutversorgung  des  Gehirns.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke, 
1»90.  Siehe  auch  Lewy,  Die  Regulirung  der  Blutbewegung  im  Gehirn; 
Vnchows  Archiv  122  p.  146.  Sowie  die  Monographie  von  Grasheu 
(Festschrift,  Miinchen  1892.  J.  F.  Lehmann),  Experimented  Beitriige 
zur  Lehre  von  der  Blutcirculation  in  der  Schadel-Ruckgrathohle. 


§•  4. 

Hamorrhagie. 

Emigration  und  Diapedese.  Rhexis  und  DiaLrosis.  Termini  technici.  Beschaffen- 

heit  und  Umwandlung  des  ergossenen  Blutes.  Ursachen  der  Blutung. 

Unter  Hamorrhagie*)  verstehen  wir  den  Austritt  oder  die 
^Extravasation"  **)  des  Blutes,  und  zwar  seiner  Gesammtbestand- 
theile  (Plasma  und  Blutkorperchen),  aus  der  abgeschlossenen  Kreislaufs- 
bahn ; zum  Statthaben  desselben  in  erheblicher  Menge  ist  eine  Zer- 
reissung  des  Herzens  oder  der  Gefasse  nothig,  doch  konnen  kleine  und 
selbst  ziemlich  ausgedehnte  Blutungen  auch  ohne  eigentliche  Trennung 
einer  bestehenden  Continuitat  statthaben.  Die  Gefasse,  namentlich  die 
Capillaren  und  kleinen  Venen,  sind  normaler  Weise  nicht  bloss  fur 
flussige  Medien  durchgangig,  die  ja  durch  jede  thierische  Membran 
diffundiren  und  filtriren  konnen ; sondern  auch  Blutkorperchen,  farblose 
wie  rothe,  konnen  durch  sie  hin durch tr eten , und  man  kann  den  Vor- 
gang  des  Durchtritts  unter  dem  Mikroskop  mit  scharfsten  Linsen  beob- 
achten,  ohne  dass  dabei  von  einer  statthabenden  Continuitatstrennung 
etwas  wahrgenommen  wird.  Es  ist  sicher,  dass  wenigstens  die  farb- 
losen  Blutkorperchen  auch  im  normalen  Zustande  auf  diese  Weise 
gelegentlich  die  Blutbahn  verlassen  und  dann  in  den  verschiedenen 
Geweben,  am  deutlichsten  in  den  Saftcanalen  der  Cornea  und  des  Binde- 
gewebes,  als  die  sogenannten  BWanderzellen“,  welche  eben  ihrem 
Aussehen  und  ihren  Reactionen  nach  mit  den  farblosen  Blutkorperchen 
vollstandig  iibereinstimmen,  auftreten.  Unter  gewissen  Umstanden  nimmt 
die  Zahl  dieser  Wanderzellen  ausserordentlich  zu,  und  an  durchsichtigen 
Geweben  lebender  Thiere,  am  bequemsten  am  Mesenterium  des  Frosclies, 
kann  man  mit  dem  Mikroskop  beobachten,  wie  dabei  die  innerlialb  der 
kleinen  Venen  und  Capillaren  befindlichen  Blutkorperchen  deren  Wan- 
dungen  durchsetzen  und  nach  aussen  gelangen  (siehe  das  Capitel  liber 
die  Entziindung).  Die  granulirte  rundliche  farblose  Zelle  setzt  sicli 


*)  at (ia  und  pa'ch  (von  £y]TvuI-u)  der  Riss. 

**)  Extra,  ausserhalb  — vas,  Gefass. 
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zuerst  an  dev  Innenflache  der  Gefasswand  fest,  dann  sielit  man  allmalig 
ein  kleines  Segment  dev  Zelle  ausserhalb  des  Gef asses  hervorragen, 
dasselbe  wivd  immev  grosser,  und  allmalig  liegt  das  ganze  farblose 
Blutkorperchen  dvaussen  fvei  in  dem  Gewebe.  Dev  Vovgang  kann  sebv 
langsam  vov  sich  geben,  Stunden  lang  kann  die  Zelle  tlleilweise  m dev 
Gefasswand  sitzen,  ev  kann  abev  aucli  im  Zeitvaum  eimgev  Minuten 
sicb  abspielen.  Einen  solcben  Duvcbtvitt  kann  man  nun  an  den  votben 
Blutkovpevcben  aucli  beobachten,  abev  das  Bild,  welches  beide  dabei 
bieten.  ist  docb  in  etwas  vevschieden.  Das  Austveten  dev  farblosen 
Blutkovpevcben  macht  namlicb,  oft  wenigstens,  entscbieden  den  Em- 
dvuck,  als  bandele  es  sich  dabei  urn  einen  vitalen,  von  dev  Zelle  aus- 
o-ebenden  Vovgang;  wiv  seben,  wie  die  Zelle,  und  namentlich  das  schon 
bevausgetvetene  Segment  devselben,  scbmale,  spitze  Auslaufer  wie  Fiisse 
odev  Fubler  aussendet,  dann  dev  Iibvige  Korper  nachriickt,  und  wie  aucb 
namentlicb  nacb  dem  Duvcbtvitt  die  Zelle  amobenavtige  Fovm-  und 
Ovtsvevandevungen  macht ; kuvz  wiv  nebmen  an , die  favblose  Zelle 
„wandevt  aus“,  ibven  Duvcbtvitt  duvcb  die  Gefasswand  bezeicbnen  wiv 
als  „Emigvation“ ; duvcb  dieselbe  wivd  das  favblose  Blutkorpevchen 
zuv  ”Wandevzelle“.  Dagegen  betvachten  wiv  das  Duvcbtveten  dev  votben 
Blutkovpevcben  duvcb  die  Gefasswand  als  einen  passiven  Vovgang,  als 
einen  physikalischen  Filtvationspvocess,  und  bezeicbnen  ibn  im  Gegen- 
satze  zuv  Emigvation  mit  dem  nicht  gevade  passenden,  abev  schon  langst 
eingeblivgevten  Ausdvucke  dev  Diapedese*).  Diesen  Duvcbtvitt  dev 
votben  Blutkovpevcben  beobachten  wiv  am  liaufigsten,  wenn  dev  Blut- 
dvuck  abnovm  erhoht  wivd.  Wiv  konnen  ibn  experimentell  hevvov- 
vufen,  indem  wiv  eine  evbeblicbe  Stauungs-Hyperamie  evzeugen.  Untev- 
bindet  man  beim  Fvosche  die  Schenkelvene  und  beobacbtet  nun  die 
Schwimmhaut  untev  dem  Mikvoskop,  so  siebt  man,  wie  die  Gefasse 
scbnell  sicb  dicbt  mit  votben  Blutkovpevcben  anfullen,  mit  jedev  Puls- 
welle  wevden  neue  Blutmassen  bineingepvesst;  die  bei  novmalev  Stvo- 
mung  vovbandene  Dilferenz  zwischen  einem  intensiv  gefavbten  fliessen- 
den  Axenstvome  und  dev  bellen  vubenden  Sevumschicht  langs  dev 
Wandung  scbwindet;  in  seinem  ganzen  Duvchmessev  ist  das  Lumen 
des  Gefasses  mit  gleichmassig  vothev  Fliissigkeit  erfiillt,  und  schon 
nacb  20  Minuten  sind  die  votben  Blutkorpevchen  so  aufeinander  ge- 
pvesst,  dass  ihre  Contouren  nicht  mehr  zu  evkennen  sind,  sondevn  sie 
eine  gleicbmassige  rotbe  Masse  bilden,  in  der  nuv  die  einzelnen  farb- 
losen  Zellen  als  belle  Kreise  sicb  scbarf  abheben  (Stasis,  siehe  die 
Anmerkung  §.9).  Nacb  etwa  45  Minuten  treten  dann  einzelne  kleine 
gelbrotbe  buckelfovmige  Hervorragungen  an  der  ausseren  Seite  der  Ge- 
fasswand (immev  nuv  an  den  Capillaven  und  kleinen  Venen)  hevvov,  in 
welcben  sicb  zunachst  ebensowenig  wie  in  dem  Lumen  dev  Gefasse 
einzelne  Blutkovperchen  erkennen  lassen ; evst  nacbdem  sie  eine  gewisse 
Grosse  erveicht  baben,  zevfallen  diese  scheinbav  homogenen  Colloid- 
tvopfen  wiedev  in  einzelne  Blutkovpevcben  von  dev  uvspvunglicben  Fovm 
und  Gvosse,  welcbe  dann  frei  im  Gewebe  aussevhalb  des  Gefasses 
liegen.  — Wahrend  in  diesen  Fallen  die  Blutkovpevcben  in  gvosseven 
zusammengeballten  Klumpen  duvcb  die  Gefasswand  duvchgepvesst  wev- 
den, seben  wir  sie  untev  andeven  Vevhaltnissen  einzeln  aus  dem  Gefass- 


+)  Von  oca 


u'f]3av  durchspringen. 
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rohr  austreten  (zugleich  mit  einer  reichlichen  Transsudation  von  Serum). 
iJiese  zweite  Form  der  Diapedese  ist  unabhangig  vom  Blutdruek, 
sie  tntt  auch  auf,  wenn  derselbe  unter  die  Norm  erniedrigt  ist  sobald 
durcn  irgendwelche  schiidigende  Momente  die  Durchlassigkeit  der 
Gefasswand  erboht  wurde  (liinger  dauernde  Ischamie,  entziindliche 
Veranderung). 

^Sowohl  fiir  die  Emigration  wie  fur  die  Diapedese  wirft  sich  nun 
die  Frage  auf,  ob  dieselbe  an  jeder  Stelle  der  Gefasswand  statthaben 
lcann,  oder  ob  es  bestimmte  praformirte  Stellen  der  Gefasswand  giebt, 
durch  die  hindurcb  der  Austritt  erfolgt.  Figur  2 zeigt  (bei  etwa  600- 
facber  Yergrosserung)  Capillaren,  welche,  nachdem  Stauung  und  Diapedese 

Fig.  2. 


Capillare  und  kleine  Venen  nacli  kiinstliclier  Stauung  mit  Silber  beliandelt,  nach  Arnold. 
"Vergr.  ca.  600.  a,  a Kerne  der  Capillaren. 


in  ihnen  stattgebabt  bat,  mit  Argentum  nitricum  bebandelt  worden  sind ; 
die  zarten  Linien  stellen  die  Grenzen  der  Endotkelzellen  dar,  aus  denen 
die  Capillarwand  zusammengesetzt  wird;  innerbalb  dieser  Grenzlinien, 
und  namentbcb  wo  mebrere  Endotbelien  zusammenstossen,  siebt  man 
tbeils  kleinere  und  grossere  scbwarze  Punkte,  tlieils  helle  Kreise.  Aucb 
in  einem  nicbt  gestauten  Capillargefasse  zeigt  die  Silberzeicbnung  solcbe 
Punkte,  in  dem  gestauten  erscbeinen  sie  nur  viel  grosser ; es  liegt  nabe 
anzunehmen,  dass  diese  normaler  Weise  nur  mebr  punktformigen  Yer- 
breiterungen  der  Grenzen  oder  der  Kittsubstanzlinien  zwiscben  den 
Endotbelien  es  sind,  durch  welcbe  der  Austritt  der  Blutkorperchen  statt- 
bat,  und  dass  dieselben  dabei  sich  erweitern  — wenngleich  ein  zwingen- 
der  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bisber  nicbt  erbracbt  ist. 

Die  Annahme,  dass  die  weissen  Blutkorperchen  nur  durch  einen 
activen  Vorgang,  durch  eigene  Locomotion  die  Gefiisswiinde  verlassen,  ist  nicht 
fiir  alle  pathologischen  Yorgange  zutreffend.  Dass  sie  fiir  die  Verhaltnisse  in 
normalen  Geweben  giiltig  ist,  dafiir  spricht  auch  die  Beobachtung  Reckling- 
hausen’s (Strieker’s  Handbucli  d.  Lehre  v.  d.  Geweben,  I.  p.  249),  dass  die  Wander- 
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kSmerchen  des  Bindegewebes  aucb  umgekehrt  in  die  Capillargefasse  hinem 

P II  j 'Rlnfrlvnplr  sir'll  bGWC^GIl  koiHlGH.  Jcdocll  hclllClGlt  6S  SlCil 

also  entgegeBgesetzt  ^nttaok  w0  wir  eine  Ma«nemigration 

beobaehteu  (wie  namentlicli  bei  der  Entzundung)  da  tritt  die ; J'ocomo^” 

jpr  Zellen  <mmm  die  rein  passive  Filtration  vollig  m den  Hintergrund , so  sem, 
dass  Cohnhe?m\dessen  Untersuchungen  „uber  Entzundung  und  Eiterung  , Virchow  s 
Archiv  Bd  40  ^ der  Lehre  von  der  Emigration  zuerst  Geltung  verschafften)  spate 
diesen  Process  gerade  bei  der  Entzundung  direct  leugnete  (Vorlesungen  uber 
allgemeine  Pathologie,  2.  Auflage,  Berlin  1882)  und  arch  im 

/Vi rob  Arch  59  P 293)  der  von  Hering  (Wiener  acad.  Sitzungsbei.  Bd.  57,  lob  ) 
icbon*'  ausgesp'rochenen  Ansicht  anschloss , dass  es  sich  dabei  lediglich  um  die 
Filtration  einer  colloiden  Substanz  (der  Zellen)  durch  eme  andere  (die  Gefasswand 
bandele.  Cohnheim  fuhrte  zur  Begriindung  dieser  Ansicht  die  leicht  expenmente 
nacliweisbare  Thatsache  an,  dass  die  Emigration  aus  den  Gefassen  ernes  entzun- 
deten  Theiles  aufhort,  sobald  durch  Abklemmen  der  Hauptartene  die  Stromung 

sistirt  wird;  _ohne  Druck  keine  Auswandeiung  • . 

Auch  die  Diapedese,  der  Austritt  rother  Blutkorperchen  aus  den  unver- 
letzten  Gefassen,  wurde  von  Cohnheim  (Untersuchungen  uber  venose  Stauung, 
Virchow’s  Archiv  Bd.  41)  zuerst  genauer  untersucht  und  als  einfache  Filtration 
aedeutet  Dieser  Deutung  widersprach  Arnold  (Virchow  s Archiv  Bd.  58)  auf  Grund 
der  in  Fig.  2 abgebildeten  Befunde  an  versilberten  Capillaren.  Die  m seiner 
ersten  Publication  ausgesprochene  Meinung , dass  die  dunkleren  Kreise  wirklich 
stomata L seien , wurde  von  Arnold  nach  spateren  Untersuchungen  clahm  modi- 
ficirt  (Arnold  und  Thoma,  Virch.  Archiv  Bd.  62  und  64),  dass  es  sich  nur  um 
Verbreiterun^en  der  zwischen  den  Endothelzellen  befindlichen  Kittsubstanz  handele. 


Bei  alien  grosseren  Blutungen  aber  kandelt  es  sick  um  wirklicke 
Verletzungen  der  Gefasswand,  und  es  untersckieden  die  alten  Aerzte 
(ausser  der  Blutung  per  diapedesin)  nun  weiter  die  Blutung  per  rliexin 
und  die  per  diak rosin*),  je  nackdem  es  sick  um  eine  einfacke  Zer- 
reissung,  Berstung  der  Gefasswand,  oder  um  eine  allmalige  Zerstorung 
derselben  durck  einen  krankkaften  Yorgang  kandelt.  Abgeseken  davon 
untersckeidet  man  nacli  dem  Ckaracter  des  verletzten  Gefasses  eine 
arterielle,  venose  oder  capillare  Blutung  (liber  deren  Yersckieclen- 
keiten  sieke  die  Handbticker  der  Ckirurgie),  sprickt  auck  von  einer 
parenckymatosen  Blutung,  wenn  aus  einer  grossen  Anzakl  kleiner 
Gefasse,  und  namentlicli  wenn,  wie  bei  Yerletzungen  der  Corpora  ca- 
vernosa des  Penis  oder  der  Clitoris , des  Scliwellgewebes  der  Nasen- 
sckleimkaut,  der  Zunge,  aus  capillaren  Venen  die  Blutung  erfolgt. 

Das  Blut  kann  entweder  nack  aussen  frei  sick  ergiessen  oder  in 
einen  Innenraum  des  Korpers  (aussere  und  innere  Blutung),  und 
im  letzteren  Falle  entweder  in  praexistirende  grossere  oder  kleinere 
Holilraunie,  die  durck  die  Blutung  ausgedeknt  werden,  oder  das  ge- 
waltsam  sick  ergiessende  Blut  zertriimmert  die  Substanz  des  Organs 
und  sckafft  sich  Platz  durck  Auseinanderdrangung  derselben,  bildet 
einen  hamorrhagischen  Herd.  Fiir  einige  Formen  der  Blutungen 
sind  specielle  Namen  eingefiikrt;  so  wird  das  Nasenbluten  als  Epi- 
s taxis**)  bezeichnet.  Namentlicli  die  Entleerungen  von  Blutmassen, 
die  sick  in  innere,  durch  Ausfukrungsgange  mit  der  Korperoberfliicke 
in  V erbindung  stekende  Hohlraume  ergossen  kaben , und  die  meistens 
innerkalb  dieser  Hohlraume  sick  mit  dem  sonstigen  Inkalte  derselben 
mischen  oder  durck  denselben  verandert  werden,  kaben  je  nack  den 
Organen  ihre  besonderen  Bezeicknungen  erhalten:  wenn  das  in  die 


*)  Von  v»v«i  zerreissen,  bersten  und  O'.a  — ^'.Pptuoxeiv  durcbfressen. 

**)  — axdi^ei v herabtropfcln. 

Perls-Neelsen , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  8.  Aufl. 
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Harnwege  ergossene  Blut  mit  clem  Urin  entleert  wird,  sprechen  wir  von 
einer  Hamaturie ' ),  wenn  das  in  den  Magen  ergossene,  wie  dies  ge- 
woknlich  ist,  durch  Brechen  entleert  wird,  von  Hamatemesis**),  oder 
auch,  da  gewohnlich  das  Blut  durcli  dip  Magensaure  in  klurnpige  braune 
oder  schwarzliche  Massen  verwandelt  wird,  von  M elan  a***);  bei  Blu- 
ing' in  den  Lungen  tritt  Blutspucken  ein,  Hamoptysisf)  oder 
Hamoptoe;  die  Blutentleerung  aus  dem  Uterus  heisst  Metrorrhagie. 

Die  Ansannnlungen  ties  Blutes  in  den  Geweben  selbst  und  in  den 
Hoklraumen  pflegt  man  nacli  der  Grosse,  der  Form  und  dem  Orte 
ibrer  Anhaufung  verschieden  zu  bezeichnen.  Kleine  punktformige  Extra- 
vasate  in  der  ausseren  Haut,  den  serosen  und  Schleimhauten  bezeichnet 
man  als  Petechienff)  oder  Ecchymosenfff);  sind  dieselben  nicht 
scharf  begrenzt  und  mebr  in  die  Flache  ausgedehnt,  als  blutige  Suf- 
fusionen*f)  oder  auch  als  Sugillationen.  Bildet  die  Bhitanhau- 
fung  eine  geschwulstartige  Hervorragung , so  sprechen  wir  von  einer 
Blutbeule,  Hamatom  (zuweilen  auch  von  einem  Thrombus);  durch- 
setzt  oder  „infiltrirt“  sie  die  Gewebsmaschen  dicht  und  gleichmassig, 
yon  einem  hamorrhagiscken  Infarct**f).  Eine  Anhaufung  des  Blutes 
in  den  Pleurasacken  wird  Hamatothorax  oder  kiirzer  Hamothorax 
genannt,  im  Uterus  Hamatometra f*),‘  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
Hamatoceleff*).  Blutergiisse  im  Gehirn  bezeichnet  man,  wenn  sie 
einigermaassen  ausgedehnt  sind,  als  apoplectische  Herde tft*),  well 
sie  plotzliche  Aufhebung  des  Bewusstseins , der  Motilitat,  oder  plotz- 
lichen  Tod  herbeifuhren. 

Aber  „Apoplexie“  und  „Gehirnhamorrhagie“  ist  nicht  dasselbe,  sondern 
Apoplexie  bedeutet  nur  Schlaganfall,  plotzliche  Aufhebung  wichtigster  Functionen, 
und  diese  kann  auch  durch  plotzlich  eintretende  Anamie  eines  Gehirnabschnittes 
eintreten,  ferner  Folge  eines  plotzlichen  Stillstandes  der  Lungen-  oder  Herzthatig- 
keit  sein  (Lungenapoplexie,  Herzapoplexie). 

Die  Beschaffenheit  des  ergossenen  Blutes  richtet  sich  nach 
der  Zeit,  wie  lange  es  schon  extravasirt  ist,  und  nach  den  Einwirkungen 
und  Zusatzen , die  es  am  Orte  seiner  Ansammlung  erfakren  hat.  In 
den  meisten  Fallen  tritt  Gerinnung  ein,  und  dann  finclen  wir  mila'o- 
skopisch  die  Blutkorpercken  anfangs  in  eine  ganz  homogene,  farblose 
Grundsubstanz  eingebettet,  die  sich  sehr  bald  unter  Auspressen  von 
Flussigkeit  auf  ein  Gewirre  zarter,  runder,  zwischen  den  Blutkorpercken 
kaum  erkennbarer,  Faserchen  reclucirt.  Die  Blutkorpercken  geben 
grosstentlieils  und  gewohnlick  schon  nach  einigen  Tagen  ikren  Farb- 
stoff  an  die  umgebende  Flussigkeit  ab  und  bilden  blasse,  farblose 
Kiigelchen,  die  nachker  verschwinden.  Die  ausgepresste  und  braunlich- 
roth  gefarbte  Flussigkeit  wird  bald  resorbirt,  und  der  trockene  Blut- 
kuchen  kann  entweder  liegen  bleiben  und  eintrocknen  oder  der  Faulniss 
verfallen,  oder,  was  bei  Weitem  das  Gewohnlichste  ist,  seine  Zellen 
zerfallen,  der  Faserstolf  erweicht,  und  der  so  entstandene,  aus  Zei'falls- 


*)  Yon  oopov  Harn.  **)  ejteIv  erbrechen.  ***)  jishatva  namlich  voaoc  von 
pika?  schwarz. 

f)  Von  tctosiv  spucken.  ft)  Wird  vom  italienischen  pedocchio  Laus  abgeleitet. 
ttt)  Von  yuji-oav  sich  ergiessen.  *f)  Von  suifundere  ergiessen.  **t)  Von  infarcire 
hineinstopfen,  ausfiillen. 

f*)  |x-?]Tpa  Gebarmutter.  ff*)  x-r)X^  Bruch,  ttt*)  Von  a ko  — tcX^ogsiv  nieder- 
schlagen,  betauben. 
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producten  entsteliende  Brei  oder  „Detritus“  *)  wird  allmalig  resorbirt. 
Bei  irgend  erheblicher  Blutung  bleibt  aber  ein  Tlieil  dieses  Detritus 
lano-e  Zeit  zuriick  und  entbalt  als  Reste  der  rotben  Blutkorpercben 
die&entweder,  naclidem  sie  ibren  Farbstoff  an  das  Serum  abgegeben 
kaben,  oder  nacbdem  sie  von  protoplasmatiscben  Zellen  aufgenommen 
sind,  zerfallen  — den  ibnen  angeliorigen  Farbstoff  tbeils  m Form  runcl- 
bcber  gelber,  brauner,  scbwarzer  Korncben,  tbeils  als  „Hamatoidin- 
krystalle",  die  der  ganzen  Masse  eine  sebr  cbaracteristiscbe,  menmg- 
rotbe  Farbung  geben.  Aber  aucb  bei  geringen  Blutungen  bleiben  sebr 
gewobnlicb  Farbungen,  „Pigmentirungen“,  der  Gewebe  die  vom 
Blute  durcbsetzt  waren,  zuriick;  der  Blutfarbstoff  erleidet  dabei  die 
manni cbfaltigsten  Farbenveranderungen , in  braun  , gelb  , wie  wir  bei 
Quetscbungen  der  ausseren  Weicbtbeile,  beim  „ Braun  und  Blau  ge- 
scblagen  werden",  sebr  baufig  seben,  und  gerade  solcbe  in  alien  Farben 
scbillernde  blutige  Suffusionen  bezeicbnet  man  gewobnlicb  als  Sugil- 


lationen.  . , v , . , 

Bei  umf anglicberen , circumscnpten  Blutungen  gelingt  m der 
Regel  die  Resorption  niclit  so  obne  Weiteres;  ^ das  Blutg’erinnsel 
bleibt  eine  Zeit  lang  im  Gewebe  liegen  und  wirkt  dann,  wie  jeder 
Fremdkorper , entziindungserregend  auf  die  Nacbbarschaf't , d.  b.  es 
entstebt  eine  Wucberung  jungen  Bindegewebes  in  der  Umgebung  des 
bamorrbagiscben  Herdes,  welcbes  von  alien  Seiten  in  denselben  binein- 
wacbst  und  den  von  ibm  eingenommenen  Raum  allmalig  vollkommen 
ausfullt,  wabrend  die  Reste  des  ergossenen  Blutes  resorbirt  werden.  — 
Aber  aucb  diese  Art  der  Heilung  geniigt  nicbt  in  alien  Fallen  zur 
Deckung  des  durch  die  Blutung  gesetzten  Defectes  in  dem  Gewebe. 
Bei  grossen  Blutungen , namentlich  im  Gebirn , bleibt  an  Stelle  des 
bamorrbagiscben  Herdes  ein  mit  Detritus  oder  klarer  Fllissigkeit  ge- 
fullter  Hoblraum  iibrig  — die  bamorrbagiscbe  Cyste  — dessen 
Wandungen  aus  jungem,  meist  durcb  Hamatoidin  pigmentirtem  Binde- 
gewebe  besteben.  Yon  einer  Betbeiligung  des  ergossenen  Blutes  selbst 
an  der  Bindegewebsbildung  kann  ebensowenig  die  Rede  sein , wie  bei 
der  sogenannten  „ Organisation  des  Thrombus"  (siebe  diese). 


Ueber  die  Pigmentumwandelung  des  Blutfaibstoffes  siehe  Naheres  in  dem 
Capitel  liber  Pigmentirung,  sowie  bei  Cordua,  Ueber  den  Resorptionsmecbanismus 
von  Blutergiissen , Berlin  1877  und  bei  Lcinghans,  Virchow’s  Archiv  Bd.  49  p.  66. 
Vergl.  ferner:  Diirch,  Virchow’s  Archiv  Bd.  130  H.  1.  Alter  und  Schicksal  der 
Blutungen  im  Centralnervensystem. 


Die  TJrsacben  der  Hamorrbagien  kann  man  in  folgende 
Gruppen  bringen: 

1.  Verletzungen  eines  Gefasses  von  aussen  ber,  mag  das 
Gefass  direct  durcb  einen  Scbnitt,  Stick  etc.  getroffen  sein,  oder  durcb 
mecbaniscbe  Gewalt  zerrissen  werden  — traumatiscbe**)  Blutungen. 

Hierher  gehoren  auch  die  Ecchymosen,  welclie  man  in  den  Leichen  Erstickter 
im  Gewebe  der  Pleura,  des  Pericardium,  des  Zwerchfells  und  der  Lungen  antrifft. 
Sie  sind  nicht,  wie  friiher  angenommen  wurde,  durch  die  Erbohuug  des  Blutdrucks 
wlihrend  der  Erstickung  bedingt,  sondern  der  mechanische  Effect  der  krampfhaften 
Inspirationsbewegungen. 


*)  Deterere  abreiben,  zerreiben. 

**)  tpaop-a  Wunde,  von  xpav  bohren,  durchbohren. 
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2.  Missverhilltniss  zwischen  der  Widerstandsfahigkeit 
der  Gefasswand  und  dem  von  innen  her  auf  sie  einwirkenden 
Blutdrucke,  mag  dieses  Missverhaltniss  auf  einer  Yermehrung  des 
Blutdruckes  (resp.  auch  Abnahme  des  ausseren  Atmospharen-Druckes) 
oder  auf  einer  directen  pathologischen  Veranderung  der  Gefasswand 
oder  auf  einem  Zusammenwirken  beider  Momente  beruhen.  Jene  Fiille 
von  experimentell  erzeugter  Stauung  mit  Deknung  der  Kittsubstanz 
(cf.  p.  31)  konnen  als  leichtere  hieher  gehorige  Falle  gelten;  pri- 
mare  V erminderung  der  Widerstandsfahigkeit  der  Gewebe  hat  uns 
Cohnhnm  gelehrt*)  dadurch  leicht  herzustellen , dass  wir  die  Gefasse 
kurze  Zeit  aus  der  Circulation  ausscliliessen,  also  z.  B.  um  die  Basis  der 
Froschzunge  fur  48 — 60  Stunden  eine  feste  Schlinge  legen;  wird  sie 
dann  gelost,  tritt  das  Blut  wieder  ein,  so  bleiben  die  Gefasse  sehr 
weit,  und  farblose  sowohl  wie  farbige  Blutkorperchen  treten  durch  die 
Gefasswand  aus , ohne  dass  die  sorgfaltigste  mikroskopische  Unter- 
sucliung  eine  histologische  Veranderung  an  der  Gefasswand  erkennen 
lasst.  — Als  directe  Ursachen,  die  das  zur  Hamorrhagie  fiihrende  Miss- 
verhaltniss zwischen  Blutdruck  und  Gefasswiderstand  veranlassen  konnen, 
werden  nun  alle  jene  Momente  gelten  miissen,  die  wir  im  vorigen 
Paragraphen  als  Ursachen  von  Hyperamie  und  Drucksteigerung  haben 
kennen  gelernt;  wirken  dieselben  kraftig  ein,  so  wird  das  Gefass  haufig 
bersten,  bei  der  arteriellen,  wirklich  activen  Hyperamie  um  so  leichter, 
je  mehr  die  Gefasswand  verandert  ist,  bei  der  venosen  ganz  besonders 
dann,  wenn  plotzlicke  Zunahme  des  arteriellen  Blutdruckes  hinzukommt. 
So  werden  wir  bei  Versckluss  der  Vena  portae  blutige  Suffusionen 
unter  die  Darmschleimhaut , blutige  Stiihle  (Sedes  cruentae),  Hamat- 
emesis  haben;  die  Einklemmung  einer  Darmscklinge  wird  um  so  mehr 
zur  Blutung  fiihren,  je  liberwiegender  nur  die  Yenen  vom  Blute  ge- 
trolfen  werden;  bei  erkrankter  Gefasswand  werden  heftige  psychische 
oder  motorische  Aufregungen  durch  Erkokung  der  Herzthatigkeit,  kraf- 
tige  Exspirationsbewegungen  durch  Yermehrung  der  Stauung  zu  Blu- 
tungen  Veranlassung  geben. 

3.  Wakrend  bei  den  genannten  beiden  Gruppen  das  Zustande- 
kommen  der  Blutung  aus  meckaniscken  Ursachen  leicht  verstandlick 
ist,  sind  wir  nock  niclit  im  Stande,  uns  voile  Reckensckaft  dariiber  zu 
geben , wie  und  aus  welchen  Griinden  Blutungen  auftreten  bei  der 
„hamorrhagischen  Diathese*  **).  Dieser  bald  transitorische , bald 
wakrend  der  Dauer  des  Lebens  constant  bleibende  Zustand,  bei  welchem 
scheinbar  spontan,  ohne  greifbare  meckanische  Veranlassung,  Blutungen 
in  die  verschiedensten  Gewebe  des  Korpers  stattfinden,  ist  auf  sehr 
versckiedene  atiologische  Momente  zuruckzufiikren.  Hamorrhagische 
Diathese  tritt  ein  bei  verschiedenen  Yer gift un gen  (mit  putridem  Gift, 
mit  Phosphor,  Platin,  Antimon,  Quecksilber) , ferner  bei  mikro- 
parasitaren  Infectionen  (den  kamorrkagiscken  Pocken , der  Septic- 
amie,  dem  Gelbfieber),  bei  gewissen  Krankheiten , deren  Aetiologie 
noch  unbekannt  ist,  dem  Skorbut,  dem  Morbus  maculosus,  der 
acuten  gelben  Leberatrophie,  sowie  endlich  als  angeborener  und 
wahrend  einer  grossen  Zeit  des  Lebens  andauernder  Zustand  bei  der 


*)  Untersuchungen  iiber  die  embolisclien  Processe  1872,  p.  28  ff. 

**)  3ia  — TiS-evat  in  eine  Lage  bringen. 
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sogenannten  „Hamophilie“  oderBluter 
einander  sehr  versckiedenen  Vorgangen 
anderung  gemeinsam  zukommt,  welche 
wortlich  machen  konnen,  etwa  der 
Blutkorperchen  “ (Cofinheiin) , lasst  sich 
unserer  Kenntnisse  nicht  mit  Sicherkeit 


krankheit.  — Ob  diesen  unter- 
irgend  eine  pathologische  Yer- 
wir  fur  die  Blutungen  verant- 
„ Mangel  an  functionsfabigen 
bei  dem  gegenwartigen  Stand 
entscheiden. 


BetrefiPs  des  Naheren  iiber  die  letztgenannten  Kranklieiten  sei  auf  die  be- 
treffenden  Abschnitte  in  den  Handbiichern  iiber  specielle  Pathologie  und  Therapie 
verwiesen:  iiber  Hamopkilie  hat  Grandidier  (Die  Hamophilie  ocler  Bluterkiank- 
heit  2 Anfl  1877)  eine  ausfiihrliche  Zusammenstellung  von  200  Bluterfamilien 
iSt  609  minnlichen  und  48  weiblichen  Blutem  yerBffentUoM.  In  lebterem  Werke 
finden  sich  auch  (p.  204)  Angaben  iiber  das  m emigen  Fallen,  aber  fast  nui  bei 
Frauen  beobachtete  Blutschwi tzen  (Hamathidrosis);  In  einer  Anzahl  Falle 
von  Hamophilie  hat  sich  auffallende  Diinne  der  Intima  der  Artenen  und  ab- 
norme  EngeP  der  grossen  Arterien  constatiren  lassen.  Betreffs  des  Skorbut  sei 
hier  nur  erwahnt,  dass  derselbe  eine  voriibergehende,  vorwiegend  durch  quahtativ 
uileniigende  Nahrung  erworbene  Krankheit  ist,  und  dass  hochst  wahrscheml  ch 
Mangel  an  Kalisalzen  in  der  Nahrung  (bei  mangelnden  Gemusen,  Kartoffeln)  das 
wesentlichste  Moment  ist.  Eine  1m  Jahre  1867  von  Prussah  mitgetkeilte,  Eikla- 
rung  versprechende  Beobachtung,  dass  bei  Froschen,  denen  man  Kocbsalz  untei 
die°Haut  brachte,  sehr  bald  reichliche  Diapedese  emtrat,  konnte  von  Cohnheim 
und  Anderen  nicht  bestatigt  werden.  Die  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes 
Skorbutischer  haben  nie  wesentliche  Abweichungen  ergeben,  die  den  pathologi- 
schen  Zustand  erklaren ; doch  scheinen  Bestimmungen,  die  besonders  den  relativen 
Kali-  und  Natrongehalt  des  Blutes  beriicksichtigen,  noch  zu  fehlen  KUbs  will  lm 
Blute  Skorbutischer  thierische  Mikroorganismen  gefunden  haben.  (Artikel  iagel- 
lata“  in  Eulenburg’s  Realencyclopadie.)  — Fiir  die  Blutungen  bei  mikroparasitaren 
Infectionen  werden  von  einigen  Autoren  Verstopfungen  klemer  Gefasse  mit  den 
infectiosen  Parasiten  verantwortlich  gemacht.  _ , „ 

Erwahnenswerth  sind  die  Beobachtungen  von  Auspitz  ( Vierteljabrsscm . t. 
Dermatologie  und  Syphilis  1874,  H.  1),  wonach  unter  dem  Einhuss  kiinstlicher 
venoser  Stauung  am  menschlichen  Arm  bei  acuten  Eutziindungen  der  Haut,  nament- 
lich  bei  Masern  und  Variola,  kleine  Blutungen,  Ecchymosen  und  Sugillationen  ent- 
stehen,  dagegen  nicht  auftreten  bei  Purpura,  Skorbut  und  anderen  Affectionen  mit 
hamorrhagischer  Diathese. 

Unter  dem  Einflusse  von  Gehirnver anderungen  diirlten  viel- 
leicht  auch  nicht  selten  Blutungen  in  innere  Organe,  namentlich  Lungen,  Magen, 
vorkommen.  Wie  weit  ein  solcher  Zusammenhang  besteht,  und  wie  er  zu  Stande 
kommt,  wissen  wir  nicht;  der  Zusammenhang  selbst  aber  hat  sich  bei  Thieren 
durch  experimentelle  Verletzungen  bestimmter  Hirntheile  constatiren  lassen.  Ueber 
Lungenhamorrhagien  bei  Gehirnleiden  hat  Jehn  in  der  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
1874  casuistische  Mittheilungen  gemacht ; Charcot  (Lei^ons  sur  les  maladies  du 
systeme  nerveux,  1875  I.  p.  128)  fand  in  einem  Falle  von  acuter  Myelitis  Hamor- 
rhagien  in  der  Nebenniere.  Experimente  iiber  den  betreffenden  Zusammenhang 
wurden  namentlich  angestellt  von  Schiff,  Nothnagel,  Ebstein,  Brown-Sequard  (cf. 
Ebstein,  Arch,  fiir  experim.  Pathol.  1874);  letztere  beide  nehmen  als  Ursache  der 
Blutungen  Steigerung  des  Blutdruckes  an. 


Sind  die  Blutungen  sehr  heftig  — verliert  ein  Erwachsener  z.  B. 
mit  einem  Male  2 — 3 Kilogramm  Blut,  so  kann  augenblicklicher  Tod, 
mindestens  bocbgradige  Anamie  mit  Bewusstlosigkeit  etc.  eintreten. 
Meistens  aber  kommt  die  Blutung  von  selbst  „zum  Steken“,  und  zwar 
entweder  dadurcb,  dass  das  austretende  Blut  gerinnt  und  als  Grerinnsel 
die  Oelfnung  des  Gefiisses  selbst  verstopft,  oder  dadurcb,  dass  das  Grefass 
vermoge  seiner  contractilen  und  elastischen  Elemente  sicb  zusammen- 
zieht,  daneben  auch  die  umgebenden  Weichtheile  theils  in  Folge  ihrer 
Infiltration  mit  Blut,  theils  durch  ihre  Contraction  das  Gefiiss  com- 
primiren. 
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BegUnstigt  wird  das  Aufboren  der  Blutung  durcli  zwei  Verande- 
1 ungen,  welc.be  bei  jedem  ausgedehnten  Blutverluste  eintreten,  n'amlicb 
das  Sinken  des  Blutdrucks  und  die  grossere  Neigung  des  nocb  im 
Korper  vorliandenen  Blutes  zu  gerinnen.  Lasst  man  ein  Thier  durch 
wiederholte  Aderlasse  verbluten,  so  steigert  sicli  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  allnnilig  in  dem  Maasse,  class  die  letzten  Blutmengen  unmittelbar 
nacli  dem  Austritt  aus  der  Arterie  erstarren. 


§.  5. 

Transsudation. 

Transsudat  und  Exsudat.  Normale  und  patliologische  Transsudation,  Formen 

und  Ursachen  des  Hydrops. 

Der  Hamorrhagie  oder  Extravasation  des  Blutes  in  seiner  Total- 
zusammensetzung  baben  wir  nun  diejenigen  Extravasate  gegeniiber- 
zustellen,  bei  denen  nur  ein  Theil  der  Blutmasse  austritt,  in  denen 
namentlicb  die  rotben  Blutkorpercben  entweder  vollstandig  feblen  oder 
boclistens  in  ausserordentlicb  minimaler  Menge  vorbanden  sind.  Diese 
Extravasate  konnen  naturlich  nicbt  die  Folge  einer  Continuitatstrennung 
des  Blutgefasses  sein,  sondern  entweder  durcb  einen  Filiations-  oder 
Diflfusionsprocess  bei  unversebrter  Gefasswand,  mit  oder  obne  Emi- 
gration, oder  durcb  eine  Veranderung  in  der  secretoriscben  Tbatigkeit 
der  Capillarendotbelien  ( Heidenhain , vergl.  die  Anm.)  entsteben.  Man 
unterscbeidet  diese  Extravasate  gewobnlicb  in  Transsudate  und  Ex- 
sudate*);  der  Unterscbied  beider  Formen  bestebt  — abgeseben  von 
den  ibnen  zu  Grunde  liegenden  Ursacben  — in  der  Bescbaffenbeit  der 
Flussigkeit:  das  Transsudat  bat  mebr  Aebnliclikeit  mit  dem  Blutserum, 
wird  daber  aucb  gewobnlicb  als  „serose  Fltissigkeit“  bezeicbnet, 
wabrend  das  Exsudat  dem  Plasma  mit  farblosen  Blutkorpercben  ent- 
spricbt,  sicb  von  dem  eigentlicben  Blutextravasat  also  im  Wesentlicben 
nur  durcb  das  Feblen  der  rotben  Blutkorpercben  unterscbeidet,  mebr 
weniger  fibrinbaltig,  „fibrinos“  ist.  Uebrigens  verwiscbt  sicb  der 
Unterscbied  zwisclien  Transsudat  und  Exsudat  baufig,  und  die  Aus- 
driicke  werden  oft  promiscue  gebraucht. 

Eine  Transsudation  aus  den  Blutgefassen  findet  aucb  normaler 
Weise  bestandig  statt;  wenigstens  so  lange  innerbalb  der  Gefasse  ein 
boberer  Druck  berrscbt,  als  im  umgebenden  Gewebe,  muss  aucb  Fliissig- 
keit  durcb  die  Wandung  bindurcbfiltriren,  und  wo  die  Blutgefasse  von 
concentrirterer  Flussigkeit  umspult  werden,  muss  Wasser  aus  ibnen 
ditfundiren.  Letzteres  Moment  kommt  ausser  im  Darm,  nacli  Zufubr 
von  reicblicben  Salzen,  unter  pbysiologiscben  Verbaltnissen  wolil  kaum 
in  Betracbt;  aber  auch  die  Filtration  scbeint  in  der  Pliysiologie  wie 
in  der  Pathologie  nicbt  die  Rolle  zu  spielen,  welcbe  ibr  seitlier  zu- 
gescbrieben  wurde.  Nacb  pliysikalischen  Gesetzen  miisste  die  filtrirte 
Flussigkeit  alle  im  Blutplasma  wirklicli  gelosten  oder  „krystalloiden“ 
Stoffe  in  gleicbem  Procentverhliltnisse  entlialten,  dagegen  diejenigen 
Stoffe,  die  wir  uns  nicbt  eigentlicb  als  gelost,  sondern  nur  mebr  als 


*)  Von  audare  schwitzen. 
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dmvh  Aufauelluiio-  in  der  Fliissigkeit  vertbeilt  denken,  die  „ colloiden 
E WeissMn.er  in  geringerem  Verhaltaisse ; dementeprecRend  ze,g  zwar 
to  der  Regel  die  Untersuctung  der  Transsudate  emen  dur^ch“tt^“ 
a ek alt  von  0.8  °/o  Salzen,  neben  einem  wecbselnden , o / o me  uber 
schreitenden  Eiweissgehait,  gegenuber  dem  gewShn hchen  Yorkommen 
von  ebenfalls  0.8  °/o  Salzen,  aber  8°/o  Eiweiss  mi  Blutplasma,  aber  es 
kann  wie  Heidenhain  nacbgewiesen  bat , der  Gebalt  an  krystalloiden 
Stofien  in  dem  Transsudat  den  des  Blutplasma  ubertreffen;  diese  lhat- 
sacbe  lasst  sick  dnrck  Annalime  einer  secretoriscben  Thatigkeit 
der  Capillar endotbelien  erklaren.  Erne  weitere  Stutze  erf abit  diese 
Annabme  dnrcb  die  Beobacbtung , dass  gewisse  Stoffe  (Decoct  von 
Krebsmuskeln,  Blutegelextract  u.  A.  m.)  unabbang'ig  vom  Blutdruck 
durcb  directe  Einwirkung  auf  die  Capillarwande  den  Wasseraustntt 
aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  steigern.  Die  unter  pbysiologischen 
Yerbaltnissen  transsudirende  Fliissigkeit  durcbsetzt_  die  Gewebc,  gebt 
mit  denselben,  und  namentlicb  mit  den  Zellen , emen  Stoffaustausc 
ein,  und  fliesst  dann  als  Lympbe  ab , so  dass  fur  gewobnbcb  ein  be- 
stimmtes  mittleres  Quantum  dieser  Fliissigkeit  vorbanden  ist,  das  m 
der  normalen  Feucbtigkeit  der  Gewebe  und  dem  normalen,  nur  ge- 
ringen,  Flussigkeitsgebalt  der  serosen  Siicke  semen  _ Aus druck  bndet 
und  gewobnlicb  als  Gewebsflussigkeit  oder  lympbatiscbe  Fliissigkeit 
bezeicbnet  wird.  Die  Zusammensetzung  dieser  Fliissigkeit  zeigt  gegen- 
uber dem  Blutplasma  und  dem  Plasma  der  eigentlicben,.  m den  Gefass- 
stammen  entbaltenen  Lympbe  fast  regelmassig  einen  wicbtigen  Unter 
scbied,  sie  gerinnt,  coagulirt,  nacli  ibrer  Entleerung  nicbt  spontan, 
sondern  erst  bei  Verunreinigung,  namentlicb  durcb  Blutkorpercben. 

Diese  die  Gewebe  und  serosen  Hoblen  erfiillenden  Transsudate 
werden  nun  selbstverstandlicb  in  abnormer  Weise  sicb  anbaufen  mussen, 
wenn  die  Filtration  durcb  die  Blutgefasswandungen  vermebrt  ist,  und 
dann  erbalten  wir  die  patbologiscbe,  d.  b.  abnorm  vermebrte,  Flussig- 
keitsanbaufung,  die  wir,  soweit  sie  die  Gewebe  selbst,  namentlicb  die 
Mascben  und  Spalten  des  Bindegewebes  — um  so  massiger,  je  lockerer 
es  ist  — erfiillt,  gewobnlicb  als  Oedem'Q,  in  den  Korperbolilen  als 
Hydrops*) **)  Wassersucbt  bezeicbnen.  Das  Oedem  oder  die  „bydro- 
piscbe  Infiltration“  (wie  man  aucb  sagt)  giebt  den  Geweben  eine 
eigentbiimlicb  teigige  Bescliaffenbeit ; der  betreffende  Tbeil  ist  ge- 
scbwollen,  meistens  blass  in  Folge  von  Compression  der  Gefasse  durcb 
die  Fliissigkeit,  die  Haut  glatt,  in  bocbgradigen  Fallen  in  Folge  Aus- 
glattung  sammtlicher  Furclien  glanzend,  und  oft  zerreissen  die  Mascben 
des  Gewebes,  in  der  Cutis  z.  B.  entsteben  wassergefiillte  Liicken  oder 
nocb  liaufiger  tritt  die  Fliissigkeit  zwiscben  Bindegewebe  und  Epidermis, 
bebt  letztere  zu  Blasen  ab  und  sickert  sogar  nacb  Platzen  derselben 
aus.  Besonders  cbaracteristisch  ist  eben  die  teigige,  d.  b.  aller  Elasti- 
city ermangelnde,  Bescbaffenbeit  der  Haut,  die  durcb  die  starke  Zer- 
rung  der  Gewebe  gesetzt  wird  und  sicb  namentlicb  dadurch  kenn- 
zeichnet,  dass  ein  mit  dem  Finger  verursacbter  Druck  nicbt  wie  in 
normalen  Geweben  sogleicb  wieder  ausgeglichen  wird,  sondern  lange 
Zeit  stelien  bleibt.  Das  Oedem  der  ausseren  Haut  bezeicbnet  man 


*)  oiSvj \i'j.  von  olSav  schwellen. 

**)  D3wp  Wasser  und  Endung  die  Ansammlung  bezeichnend. 
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als  An  as  ark  a *).  Die  Ansammlungen  von  Transsudaten  in  serosen 
Holilen  liaben  je  nach  der  Localitat  verschiedene  Namen,  in  den  Pleura- 
sacken  Hydrothorax,  im  Herzbeutel  Hydropericardium,  im  Peri- 
tonealsack  Ascites**),  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  Hydrocele***), 
in  den  Maschen  der  Pia  cerebralis  Hydrocephalus  externus,  in  den 
Gehirnv entrikeln  Hydrocephalus  internus. 

Das  Transsudat  ist  im  reinen,  unvermischten  Zustande  eine 
farblose  oder  schwachgelbe  Fliissigkeit,  leicht  fliissig,  durchsichtig,  von 
alkalischer  Reaction,  geringerem  specifischen  Giewicht  als  das  Blut- 
serum,  da  es  eben  weniger  Eiweiss  enthalt.  Doch  unterliegt  der 
Eiweissgehalt  und  damit  das  specifische  Gewicht  sehr  bedeutenden 
Schwankungen,  die  fur  den  ersteren  zwischen  0.4  und  5 . 0 °/o  liegen  konnen. 
Diese  Schwankungen  sind  zum  Theil  von  dem  Drucke,  unter  welchem  die 
Transsudation  statthat,  abhangig  (bei  hoherem  Drucke  filtrirt  auch  mehr 
Eiweiss),  zum  Theil  von  dem  Zustande  der  Gefasswande;  sie  konnen 
ferner  beeinflusst  sein  von  der  Zeitdauer,  wie  lange  die  Fliissigkeit 
schon  an  Ort  und  Stelle  befindlich  ist,  da  die  sckon  ausgeschiedene 
Fliissigkeit  nachtraglich  an  das  vorbeifliessende  Blut  auf  dem  Wege 
der  Diffusion  Wasser  abgeben  und  dadurch  ihren  Eiweissgehalt  con- 
centriren  kann. 

Modificirend  auf  den  Eiweissgehalt  wird  ferner  auch  die  Be- 
schaffenheit  der  die  Hohle,  in  welcher  das  Transsudat  sich  ansammelt, 
auskleidenden  Wande  sein  (vergl.  die  Anm.);  die  Zellen  derselben 
liefern  zuweilen  eigenthiimliche  Eiweissproducte,  wie  Mucin,  Paralbumin, 
die  sich  der  Fliissigkeit  beimischen;  ferner  kann  Eiweiss  und  Fett, 
namentlich  in  Folge  des  Zerfalls  dieser  Zellen,  in  molecularer  Form 
der  Fliissigkeit  beigemengt  sein,  so  dass  dieselbe  eine  opake,  diinn- 
milchige  Beschaffenheit  erhalt,  ein  Zustand,  den  man  gewohnlich  als 
Hydrops  lacteus  bezeichnet.  Fibrinabscheidungen  finden  wir  in  den 
Transsudaten  nur  selten,  jedenfalls  nur  sehr  sparlich,  als  feme  Flock- 
chen  oder  sehr  weiche,  aber  allerdings  voluminose  Gallerte;  vielleicht 
entstehen  sie  iiberhaupt  nur,  wenn  (in  der  Leiche)  durch  Diffusion 
aus  den  Gefassen  oder  (bei  Operationen)  durch  zufallige  geringe  Blut- 
beimischung  Fibrinferment  hinzukommt;  dass  sie  aber  nach  Hinzu- 
treten  dieses  Fermentes  leicht  Gerinnsel,  und  oft  recht  reichhche,  ab- 
setzen,  also  Schmidt’s  „fibrinogene“  Substanz  enthalten,  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Die  normaler  Weise  im  Plasma  vorhandenen  Salze  sind  in 
den  Transsudaten  ziemlich  iu  derselben  Menge  wie  im  Blute  enthalten, 
(0.8 — 0.9  °/o)  und  auch  pathologische  Beimischungen  des  Blutserums, 
wie  Harnstoff,  Zucker,  Gallensauren,  Gallenfarbstoff,  gehen  in  die  Trans- 
sudate iiber.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in 
ihnen  sparliche  Lymphkorperchen,  abgestossene  Endothelien  der  Hohlen- 
wand,  und  beim  Hydrops  lacteus  Fetteiweissmoleciile. 

Die  Ursachen  der  pathologischen  Transsudation  sind 
wesentlich  zweierlei  Art: 

1.  Mechanische,  Behinderung  des  venosen  Riickflusses  und 
der  Lymphstromung.  Die  Hauptursache  ist  die  venose  Stauungs- 
hyperamie;  ist  dieselbe  eine  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete,  wie 


*)  Eigentlich  Hydrops  anasarka  von  iva  und  aapi  Fleisck. 

**)  ^avaTY]?  von  ttaxo?  Schlauch.  ***)  68po  — xyjXy)  Wasserbruch. 
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bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welcbe  den  Riickfluss  aus  den  Venae 
cavae  beeintriichtigen,  so  ist  auch  tier  Hydrops  ein  allgememer,  uberaH 
sind  die  Gewebe  melir  weniger  odematos,  die  abgeschlossenen  HoUen 
hydropisch,  wir  sprecben  dann  von  einem  Hydrops  universalis.  Has 
Moment,  welches  die  venose  Stauung  macht  w.rd  gewohnlich  auch 
O-Ieichzeitig  den  Lymphriickfluss  hmdern,  da  Lymphgefasse  und  Venen 
meist  nahe  beieinander  liegen,  die  grossen  Lymphstamme 
Gebiet  der  Cava  ergiessen,  und  oft  wird  daher  der  Hydiops  mcbt  bloss 
Folo-e  der  vermebrten  Transsudation,  sondern  gleichzeitig  des  verram- 
derten  Abflusses  des  Transsudates  sein.  Verstopfung  der  Lymphgefasse 
allein  ftihrt  nur  selten  zu  Hydropsie,  da  erstens  der  Lymphabfluss  fui 
die  meisten  Organe  ein  mebrfacber  ist,  und  zweitens  (und  vorziiglicr) 
weil  bei  normaler  Blutcirculation,  wenn  der  Abfluss  der  Gewebsflussig- 
keiten  bebindert  ist,  sehr  bald  die  stauende  Gewebsflussigkeit  unter 
o-leichem  Drucke  steben  wird,  wie  das  circulirende  Blut,  und  atsdann 
eine  weitere  Transsudation  von  Fliissigkeit  mcht  mebr  stattkaben  wird. 
Selbst  bei  Verstopfung  des  Duct,  tlioracicus  tritt  durcbaus  nicbt  irnrner 
Hv drops  auf.  Bei  Kreislaufsstorungen  im  Pfortadergebiete  wird  naturhch 
zuerst  nur  in  diesem  Hydrops  eintreten,  also  namentlicb  Ascites,  bur 
die  Lunge  kann  ausser  der  Stauung  der  mit  der  Inspiration  m den 
Alveolen  gesetzte  negative  Druck  als  Ursaclie  fiir  Oedem  in  Betracbt 
kommen.  Erfolgt  die  Ausdehnung  der  Alveolen  sebr  beftig  (bei 
krampfbafter  Inspiration)  oder  kann  die  Luft  wegen  bebinderter  Weg- 
samkeit  der  luftfiibrenden  Wege  in  nicbt  geniigender  Menge  einstromen, 
so  wird  die  Inspiration  in  starkerer  Weise  als  normal  die  Blutgefasse 
beeinflussen,  Erweiterung  derselben  und  vermebrte  Transsudation  (zu- 
weilen  aucb  Blutungen)  aus  ibnen  verursacben.  Wir  finden  daber  in 
alien  Fallen,  in  denen  anhaltend  forcirte  Inspirationen  dem  Tode  vor- 
ausgingen  oder  die  Glottis  verengt  resp.  gelabmt  war , bocbgradiges 
Lungenodem,  oft  erst  wabrend  des  Todeskampfes,  in  der  „Agonie“, 
entstanden.  In  der  iiberwiegenden  Mebrzabl  der  Falle,  wo  kurz  vor 
dem  Tode  Lungenodem  auftritt,  ist  dasselbe  jedoch  (wie  Cohnlteim , 
Allgemeine  Patbologie,  Bd.  I.  p.  501  ff.  nacbgewiesen  bat)  ein  recbtes 
Stauungsodem,  welcbes  dadurcb  zu  Stande  kommt,  dass  der  linke  Ven- 
trikel  erlabmt,  wabrend  der  reclite  nocb  fortarbeitet  und  das  Blut  also 
im  kleinen  Kreislaufe  unter  bobem  Druck  aufgestaut  wird.  Aucb 
Krampf  des  linken  Ventrikels  kann  Lungenodem  erzeugen,  wie  z.  B.  bei 
der  Muscarinvergiftung  ( Grossmann , Zeitscbr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XII. 
p.  6).  — Arterielle  Blutdruckerbohung  ftibrt  nicbt  zu  Transsudation; 
die  Ausscbeidungen , die  bei  arterieller  Hyperamie  stattbaben,  tragen 
den  Character  des  Exsudates. 

2.  Verdiinnung  des  Blutes  (Hydramie).  Sie  macbt  zwar, 
wenn  sie  nicbt  liocbgradig  ist,  an  und  fur  sicb  nocb  nicbt  Hydrops, 
aber  sie  macbt  das  Blut  zu  erbohter  Transsudation  geneigt,  und  wir 
finden  daher  bei  alien  Leuten,  die  ein  wasserreicbes  Blut  haben  — ein 
Zustand,  welcher  seltener  auf  mangelhafter  Anlage  berubt,  meisten- 
theils  entweder  als  Folge  von  Krankheiten,  die  mit  grossem  Eiweiss- 
verbraucb  verbunden  sind,  oder  als  Folge  von  Nierenkrankheiten  mit 
verminderter  Flussigkeitsausscbeidung  durch  den  Urin  eintritt,  — dass 
selbst  die  geringste  locale  Circulationsstbrung,  die  bei  Anderen  spurlos 
vorubergebt,  (localen)  Hydrops  macbt.  Bei  Nierenkrankheiten  haben 
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wir  Combination  von  Hydramie  und  Vermehrung  des  Blutdrucks,  dalier 
sebr  starken  allgemeinen  Hydrops. 

Jedenfalls  tr'agt  bei  einer  grossen  Zabl  der  Hydropsien  eine 
Yeranderung  der  Grefasswand  dnrcb  entziindliche  Alteration  (cf. 
sp'ater)  oder  mangelbafte  Ernahrung  oder  die  Einwirkung  gewisser 
chemisclier  Stoffe  wesentlich  zur  Entstehung  der  hydropischen  Aus- 
scbeidung  bei. 

Die  Eolgen  des  Hydrops  besteken  hauptsachlich  in  der  Be- 
liinderung  der  Function  derjenigen  Tlieile,  die  dem  Drucke  der  ange- 
sammelten  Fliissigkeit  ausgesetzt  sind;  diese  Functionsstorung  ist  oft 
eine  letale,  z.  B.  wenn  erbeblicher  Ascites  oder  Hydrothorax  die 
Zwerchfellstkatigkeit  lahmt,  die  Lungen  comprimirt,  oder  wenn  der 
Larynxeingang  durch  die  hydropische  Infiltration  der  Schleimhaut, 
durch  „Grlottisoderu“,  versclilossen  wird. 

Die  Lelire  der  Abhangigkeit  des  Hydrops  von  Venen-Vers cliluss 
ist  zuerst  von  Richard  Lower  begrundet  worden,  der  in  seinem  Tractatus  de  corde 
(1680,  p.  81,  erste  Ausgabe  1669)  mittbeilt,  dass  er  nach  Unterbindung  der  Yena 
cava  adscd.  oberhalb  cles  Zwerchfells  beim  Hunde  Ascites  erhielt  (auch  will  der- 
selbe  nach  Unterbindung  der  Jugularvenen  Oedern  des  Gesichtes  mit  Thranen- 
fliessen  und  Salivation  gesehen  haben).  Nichtsdestoweniger  wurden  aber  im  ganzen 
18.  Jahrh.  die  Hydropsien  allgemein  ausschliesslich  von  Erschlaff'ung,  Yerengerung 
und  Zerreissung  der  Lymphgefasse  abgeleitet,  und  erst  Boutilaud  gelang  es  zu 
demonstriren  (De  l’obliteration  des  veines,  Archives  generales  de  med.  1823,  t.  II. 
p.  188),  dass  Obliteration  einer  Hauptvene  Hydrops  des  betreffenden  Theiles  setzt, 
dass  wenn  das  Hinderniss  der  venosen  Circulation  im  Herzen  liegt , allgemeiner 
Hydrops  entsteht,  wenn  in  der  Vena  portae,  Ascites.  Andral  (Pathol.  Anat., 
ubers.  v.  Becker  1829,  I.  p.  260)  betonte  dabei  schon , dass  zur  Erzeugung  von 
Hydrops  meist  Verschluss  mehrerer  Yenen  nothig  sein  wird,  und  dass  daher  auch 
nicht  immer  im  Beine  eines  Hundes  Oedem  entsteht,  bei  dem  nur  die  Schenkel- 
vene  unterbunden  worden  ist.  Aus  dieser  einfachen  Erwagung  erklart  es  sich, 
weshalb  Ranvier  (Comptes  rendus  1869,  LXIX.  Nr.  25)  Oedem  nicht  durch  ein- 
fache  Unterbindung  einzelner  grosser  Yenen  (Cava  infer. , femoralis , jugularis 
erzeugen  lronnte,  wahrend  er  es  nach  Combination  mit  Durchschneidung  der  vaso- 
motorischen  Nerven  erhielt.  Deshalb  ist  aber  der  weitere  Schluss,  den  Ranvier 
aus  seinen  Beobachtungen  macht  und  den  auch  Helm  (Central bl.  fiir  med.  Wiss. 
1873,  Nr.  40)  bestatigt  — namlich  dass  Oedem  iiberhaupt  nur  dann  durch  venose 
Stase  entsteht,  wenn  gleichzeitig  die  vasomotorischen  Nerven  gelahmt  sind  — , noch 
keineswegs  berechtigt;  der  naher  liegende,  dass  Oedem  in  Folge  von  Yenenschluss 
nur  dann  eintritt,  wenn  ein  geniigender  Abfluss  durch  andere  Yenen  nicht  statt- 
haben  kann,  dass  aber  das  Oedem  leichter  entstehen  kann,  wenn  zugleich  die 
vasomotorischen  Nerven  gelahmt  und  dadurch  die  Circulationsverhaltnisse  beein- 
trachtigt  werden,  wird  durch  die  Experimente,  die  Rost  zur  Prufung  des  Ranvier- 
schen  Schlusses  anstellte  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1874,  p.  100),  bestatigt, 
Noch  leichter  gelingt  es , Oedem  zu  erzeugen , wenn  man  gleichzeitig  Yene  und 
Lymphgefasse  comprimirt,  also  z.  B.  bei  Hunden  durch  Umsclinurung  der  Ober- 
lippe.  Dass  schon  bei  Verengerung  einer  Vene  die  Lymphe  in  grosserer  Menge 
fliesst  und  dass  das  Stauungstranssudat  durch  die  Lymphe  abfliesst,  haben  nament- 
lich  die  Untersuchungen  in  Ludwig’s  Laboratorium  gelehrt:  Hat  man  bei  einem 
Hunde,  dem  man  durch  Umschniirung  der  Oberlippe  Oedem  gemacht  hat,  die 
Halslymphgefasse  freigelegt,  so  sieht  man  beim  Losen  der  Ligatur  vermebrtes 
Abfliessen  der  Lymphe,  das  sich  durch  Zusammendriicken  der  odematos&n  Lippe 
noch  unterstiitzen  lasst;  der  Strom  aus  den  blossgelegten  Lymphgefassen  des 
Samenstranges  verstarkt  sich  schon  sehr  erheblich,  wenn  man  den  Plexus  pampini- 
formis  einengt  ( Ludwig , Ueber  den  Ursprung  der  Lymphe,  Medic.  Jahrb.  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerzte  in  Wien  1863;  Ludwig  und  Tomsa,  Wiener  Sitzungsber.  Bd.  46, 
2.  Abschn.  p.  185  ft’.).  — Die  oben  erwiihnten  neuesten , fiir  die  Lehre  von  der 
physiologischen  und  pathologischen  Lymphbildung  hochst  werthvollen  Arbeiten 
von  Heidenhain  linden  sich  in  dem  Pfliiger’schen  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie 
Bd.  49,  p.  209,  1891. 
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Ausfuhrliche  Tabellen  fiber  die  procentiscke  Zusam v 

sudate  geben  Hoppc-Segler  (Physiolog.  ’ff P'  , f 14j}  Quantitative 

Unghausen  Deutsche  Clnrurgie,  Lfg.  2 u.  3,  btutteait  load  ■,  P / . d 

chemischo  Untoisuohungen  seitens  mchrerer  Forroher  ^ 

dem  bemertenswerthen  Restate  gefuhrt,  class  dev  Eiw^sgetadt  de ^™mradate 
11P:  Vfwhiedenen  Kranken  em  verschiedener  ist,  sondern  dass  aucn  Dei 
demselben  Individuum  der  Eiweissgehalt  der  Transsudate  an  verschiedenen  Korper- 
stellen  in  uesetzmassiger  Weise  wechselt.  Die  grosste  Eiweissmenge  zeigen  e 
Transsudate 6 in  Pleura  und  Pericardium,  etwas  weniger  die  des  Peritoneum, 
wahrend  die  der  Subcutis  und  namentlich  die  der  Him-  und  Rimkenmarlcsbob  en 
ausserordentlich  arm  an  Eiweiss  zu  sein  pflegen.  Vergl.  auch .Hoffmann,  Deutsches 
ArcbTv  f klin  Med.  44.  Bd.,  p.  313.  Der  Eiweissgehalt  der  Oedemflussigkeiten. 

Der  Hydrops  lacteus,  d.  h.  das  durch  reichlichen  Fettgehalt  milchig  ei- 
scheinende  Transsudat,  kann  ausser  durch  fettige  Degeneration  der  Wandzellen 
auch  durch  wirkliche  Beimiscliung  von  Ckylus  bei  Compression  oder  Zerreissung 
des  Ductus  thoracicus  entstehen,  so  dass  man  ihn  in  einen  Hydrops  adiposus 
und  Hydrops  chylosus  unterscheiden  kann;  siehe _ daruber  Quincke, ■ Uebei  fett- 
haltige  Transsudate  im  Deutschen  Archiv  fur  khmsche  Medicm  Bd  16  1875  , 

leichtere  Grade  von  derartiger  Triibung  smd  namentlich  m Ascitesflussigkeit,  abei 

auch  im  Pleura-Transsudat  nicht  so  selten.  — , , 1a„nOT1 

Zu  unterscheiden  von  den  echten  Hydropsien  smd  die  sogenannten  falschen 
Oder  Sackwassersuchten,  d.  h.  die  Anhaufungen  seroser  Flussigkeit  m pra- 
existirenden , mit  Ausfiihrungsgangen  versehenen,  von  Schleimhaut  ausgekleideten 
Hohlen  bei  Verschluss  des  Ausfiihrungsganges ; sie  gehoren  nicht  zu  den  Iians 
sudationen,  sondern  es  handelt  sich  bei  ihnen  urn  Retention  des  lhnen  eigen- 
thiimlichen  Secretes,  das  aber  unter  pathologischen  Verhaltnissen  mehr  wenigei 
die  Beschaffenheit  einer  serosen  Flussigkeit  annehmen  kann;  so  spricht  man  yon 
einem  Hydrops  tub  arum  oder  Hydrosalpinx,  von  emern  Hydrops  der 
Gallenblas e,  einer  Hydrometra  etc.;  die  Hydronephrose  oder  der  Hy- 
drops renum  besteht  in  einer  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  mit  zuriickgehal- 

tenem  Urin.  . , ...  ^ , 

Was  die  histologische  Beschaffenheit  der  odematosen  Gewebe 
betrifft,  so  finden  wir  in  denselben  die  Fasern  des  Bindegewebes  durch  das  Serum 
auseinander  gedrangt,  und  letzteres  enthalt  mehr  weniger  reichliche  Lymph- 
korperchen.  Aber  auch  die  Gewebszellen  konnen  von  der  Flussigkeit  odematos, 
seros  infiltrirt  sein  und  dadurcli  aufquellen.  So  finden  wir  namentlich  senr 
gewohnlich  die  sogenannten  fixen  Bindegewebszellen  aus  ihrer  Plattengestalt  in 
mehr  kugelige  Gebilde  umgewandelt,  die  sich  leicht  von  der  Oberflache  der  Binde- 
gewebsfasern  ablosen,  und  auch  an  Epithelzellen  lasst  sich  sehr  haufig  eine  serose 
Infiltration  mit  Aufquellung  derselben , Bildung  wassriger  vacuolenartiger  Kugeln 
innerhalb  ihres  Protoplasma,  Zerplatzen  und  Zerfall  der  Zellen  beobachten , wie 
man  sie  auch  an  den  Zellen  durch  Einwirkenlassen  von  Wasser  unter  dem  Mikro- 
skop  erzeugen  kann.  Ebenso  zeigen  auch  bdematose  Muskelfasern  gelegentlich 
Vacuolenbildung  durch  Auseinanderdrangen  der  Fibrillenbiindel.  Die  Grenze  zwi- 
schen  reiner  Imbibition  und  wirklicher  Metamorphose  des  Zelleninhaltes  ist  bier 
sehr  schwer  zu  ziehen. 

Cohnheim  und  JAchtheim  haben  (Virchow’s  Archiv  Bd.  69,  1877)  die  Ent- 
stehung  des  Oedems  bei  der  Hyd ramie  einer  experimentellen  Priifung  unter- 
worfen , indem  sie  bei  Thieren  erhebliche  Mengen  0.6%  Kochsalzlosung  — die 
die  Blutkorperchen  nicht  verandert  — allmalig  in  die  Blutgefasse  einspritzten,  „in- 
fundirten11.  Sie  erhielten  dabei,  selbst  als  das  Blutserum  des  Experimentthieres  nur 
noch  2%  fester  Bestandtheile  enthielt,  in  dem  Unterhautbindegewebe,  in  welcliem 
wir  bei  Menschen,  namentlich  Nierenkranken , den  Hauptsitz  des  Oedems  sehen, 
nur  dann  Hydrops , wenn  die  Haut  gleichzeitig  einer  besonderen  Reizung  oder 
localen  Circulationsstorung  ausgesetzt  wurde,  dagegen  hochgradige  Fliissigkeits- 
ausscheidung  in  den  Peritonealsack  (Ascites),  ferner  vermehrte  Absonderung  durch 
die  Unterleibsdriisen  und  Speicheldriisen,  erhebliche  Vermekrung  des  Lymphstroms 
im  Ductus  thoracicus  und  in  den  Hals-Lymphgefassen  — nicht  aber  in  den  Lyinph- 
gefassen  der  Extremitaten  — und  odematose  Infiltration  der  Magendarmwandungen 
sowie  des  Bindegewebes  um  jene  Driisen , zuweilen  auch  starkes  Lungenodem. 
C.  und  L.  betonen  daher  die  Nothwendigkeit,  eine  gleichzeitige  Verminderung  der 
^yiderstand8fahigkeit  der  Hauptgeftlsse  — z.  Th.  in  Folge  gleiclizeitiger  entziind- 
licher  Veranderungen  der  Haut,  wie  dies  bei  Scarlatina  typisch  ist,  z.  Th.  in 
Folge  der  mangelhaften  Emiihrung  durch  das  hydramische  Blut  — fur  das  Zu- 
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_^UJJgen. 

standeLommeii  der  Hautodeme  bei  Hydriimischen  und  Nierenkranken  zu  suppo- 
Frn^nfu  if  ' .^Pp118  aa<dl  .dl°  z-  Th-  widersprechenden  Beobachtungen  *von 
BiuxX^lS88l0edeme  hydreinique‘  BulL  de  racad-  r°yale  de  med.  Belgique  II. 


§•  G. 

Thrombose. 

Autochthone  Thrombenbildung.  Ursachen  derselben.  Beschaffenheit  des  Thrombus. 

Folgen  der  Thrombose. 

Eine  Reihe  wichtiger  Circulationsstorungen  basirt  auf  der  Bildung 
von  Germnseln  im  Innern  der  Gefassbahn  und  der  mebr  oder  weniger 
vollstandigen  Verlegung  des  Lumens  durcb  dieselben.  Virchow  hat 
fiir  diese  pathologische  Gerinnung  den  Namen  Thrombose*)  als 
Terminus  technicus  eingefiihrt. 

Als  Ursachen  der  Thrombose  fmden  wir  folgende  pathologische 
Processe: 

1.  Veranderung  der  Beschaffenheit  der  Gefasswand  in 
Folge  acuter  oder  chronischer  Entziindung,  Kalkablagerungen  in  der 
Intima  (bei  der  sogenannten  Arteriosclerose),  Yerdichungen  derselben, 
Degeneration  des  Endothels,  Entziindung  der  Herzklappen  mit  Bildung 
von  Unebenheiten  an  denselben  (Endocarditis,  am  haufigsten  der  Mitralis 
und  Aortaklappen).  In  diesen  Fallen  bilden  sich  zun'achst  an  den  Un- 
ebenheiten Auflagerungen  in  Form  abstreif barer  Hautchen;  es  sind 
zun'achst  „wandstandige“  Thromben,  die  aber  wieder  zu  neuer  An- 
lagerung  Yeranlassung  geben  und  dadurch  bis  zur  vollstandigen  Aus- 
fiillung  des  Gefasslumens  wachsen  konnen,  damit  zum  „obturirenden“ 
oder  „obstruirenden“  Thrombus  werden.  Dieses  AYachsthum  des 
Thrombus  findet  in  den  Yenen,  bei  dem  schwacheren  Blutstrom,  yiel 
leichter  statt  als  in  den  Arterien.  An  den  Herzklappen  bilden  die  Auf- 
lagerungen des  Gerinnsels  oft  massige  hahnenkammartige  Hervor- 
ragungen  oder  „Yegetationen“,  die  das  Ostium  mehr  weniger  ausfullen 
konnen. 

2.  Yerengerung  oder  Yerschluss  des  Gefasslumens  an  einer 
Stelle  durch  Druck  von  aussen  her,  Compressionsthrombose. 
Die  Yerengerung  geliort  eigentlich  in  die  vorige  Gruppe,  da  sie  wesent- 
lich  mit  Unebenheit  der  Innenflache  (Wulstung  etc.)  verbunden  sein 
wird.  Der  vollstandige  Yerschluss  dagegen,  wie  er  durch  Druck  von 
Geschwiilsten,  dislocirten  gebrochenen  Knochen,  oder  durch  die  Unter- 
bindung  (Ligatur)  einer  Arterie  erzeugt  wird,  wird  ein  vollstandiges 
Stagniren  der  Blutsaule  veranlassen,  und  dieselbe  verwandelt  sich  schnell 
zu  einem  obturirenden  Gerinnsel,  das  zunachst  die  Beschaffenheit  des 
gewohnlichen  Blutkuchens  hat.  In  der  Vene  sowohl  als  in  der  Arterie 


*)  Dpofj tfjoc,  von  Tpscpecv  gerinnen  macben.  Man  gebrauchte  fruher  das  Wort 
Thrombus  identisch  mit  Placenta  sanguinis,  heute  aber  eben  fast  nur  fur  pa- 
thologische Gerinnsel  am  lebenden  Korper,  zuweilen  freilich  auch  fiir  Bluterguss 
iiberhaupt;  so  bezeichnet  man  namentlich  den  in  die  Umgebung  der  weiblichen 
ausseren  Genitalien  erfolgenden  Bluterguss  gewohnlich  als  Thrombus  vulvae, 
obwohl  er  gar  nicht  zu  gerinnen  braucht. 
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erstreckt  sich  dieses  Gerinnsel  nacli  beiden  Seiten  hin  bis  an  die  Stelle, 
wo  das  verschlossene  Gefass  mit  einem  anderen  zusammentiiftt,  in 
welchem  der  Blutstrom  frei  geblieben  ist,  oder  durch  Collateralen  leicht, 

hero-estellt  werden  kann.  ......  . r,,  ,• 

3 Starke  Erweiterung  des  Gefiisses,  mit  Aufbebung  seiner  Masti- 

citat,  Dilatationsthrombose.  Die  exquisitesten  Beispiele  dieser  h orm, 
bei  der  die  Gerinnung  dadurch  begunstigt  wird,  dass  in  Folge  der  starken 
Erweiterung  die  Stromungsgeschwindigkeit  sebr  herabgesetzt  wird  und 
in  den  peripberen,  der  Wand  nahen  Scbicbten  gleicb  Null  ist,  finden 
wir  bei  den  circumscripten  Erweiterungen  der  Arterien  und  Venen, 
den  sogenannten  Aneurysmen  und  Phlebectasien  oder  Yaricen.  Nament- 
licb  in  ersteren  erfolgt  die  Gerinnung  schichtweise . von  der  Wandung 
aus,  so  dass  wir  in  deni  aneurysmatischen  Sacke  die  emzelnen  Fibun 
scbicbten  wie  Kugelscbalen  ineinander  gescbacbtelt  finden,  wahrend  in 
der  Mitte  der  Blutstrom  nocb  bindurcbging.  — Dilatationstbrombosen 
finden  wir  ferner  im  Herzen,  wenn  dasselbe  in  Folge  von  Entartung 
seiner  Wandung  unfahig  gewesen  ist,  sicb  kraftig  zu  contrabiren;  zu- 
weilen  betrifft  die  Entartung  und  Dilatation  nur  eine  Stelle  dei  Heizwand 
(Aneurysma  partiale  cordis);  meistens  aber  ist  sie  drffus  veibreitet,  dann 
finden  wir  in  der  Leicbe  das  Herz  scblaff,  wie  ein  leerer  Sack  zusammen- 
fallend,  die  Muskulatur  diinn,  die  Herzboblen  weit,  und  namentlich  an 
denjenigen  Stellen,  an  denen  am  leicbtesten  die  Blutmasse  stagniit,  im 
recbten  Vorbofe  und  zwiscben  den  Trabekeln  der  Spitze  des  lecbten 
Yentrikels,  finden  sicb  reicblicb  verfilzt  die  Tbromben.  — Aucb  die 
Tbrombosen  der  fotalen  Wege  zalilen  bieber;  der  Ductus  Botalli  sowie 
die  Nabelgefasse  zeigen  normaler  Weise  gar  keine  oder  nur  sebr  geringe 
Thrombose,  nacb  ihrem  Ausscblusse  aus  der  Circulation  fallen  sie  zu- 
sammen  oder  contrabiren  sich,  und  durcb  eine  Art  adhasiver  Wucberung 
der  sicb  beriihrenden  Gefasswande  entstebt  ibr  Verscbluss;  bleiben  sie 
aber  aus  irgend  welcben  Griinden,  namentlich  in  Folge  Erschlaffung  der 
Wandung,  erweitert,  so  erfolgt  aucb  in  ibnen  Thrombose;  desgleicben 
in  den  Yenen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata,  wenn  dieselben  nacb 
der  Geburt  in  Folge  mangelhafter  Contraction,  namentlich  des  Uterus, 
diejenige  Weite  nocb  beibebalten,  die  sie  wabrend  der  Trachtigkeit  des 


Uterus  hatten. 

4.  Traumatiscbe  Tbrombosen.  Hieher  gehort  der  scbon  im 
Abschnitte  fiber  Hamorrbagie  besprocliene  Yerscbluss  der  Gefasse  im 
Grunde  von  Wunden;  ferner  die  Thrombose  derjenigen  Uterusvenen, 
die  durch  die  Ausstossung  der  Placenta  eroffnet  werden.  An  den  klappen- 
haltigen  Venen  der  Extremitaten  wird  nacb  deren  Eroffnung  bis  zur 
nacbsten  Klappe  bin  das  Blut  einfacb  ausfliessen  und  die  Yene  zu- 
sammenfallen  und  erst  von  den  Klappen  an  bis  zum  nacbsten  ein- 
mfindenden  Aste  die  Gerinnung  erfolgen. 

5.  Marantische*)  Tbrombosen,  d.  b.  solcbe,  die  bei  grosser 
Schwache  der  Circulation  entstehen;  wir  finden  sie  sowobl  in  Folge 
chronischer  als  acuter  Krankheiten,  z.  B.  des  Typhus,  bei  sebr  herunter- 
gelcommenen  Kraftezustanden,  bei  grosser  Scliwiicbe  der  Herztliatigkeit 
— oft  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Krafte- 
abnahme  entstehend  — namentlich  in  denjenigen  Gefassgebieten,  deren 


*)  Von  jiapatveiv  schwiichen.  Marasmus  Krilfteverfall. 
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Circulation  am  ungiinstigsten  ist,  also  in  den  Yenen  der  unteren  Extremi- 
tiiten,  den  Beckenvenen,  bei  Kindern  gern  in  den  Sinus  durae  matris, 
die  wegen  der  starren  Wandung  besonders  leicht  dieser  Art  Thrombose 
unteiliegen.  Die  vorhin  erwahnten  Phrombosen  des  Herzens  kann  man 
naturlicli  aucli  in  diese  Categorie  rechnen.  — 

Bei  den  genannten,  empirisch  als  Ursachen  der  Thrombose  nach- 
gewiesenen  Processen,  welche  ja  ihrem  Wesen  nach  durchaus  verschieden 
sind,  finden  wir  als  augenfalligstes  gemeinsames  Moment  die  Schwa chung 
resp.  Aulhebung  des  Blutstroms,  und  es  war  naheliegend,  hierin 
die  eigentliche  Yeranlassung  der  „ Gerinnung  “ zu  suchen.  Jedoch  erscheint 
die  seiner  Zeit  yon  Virchow  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Stauung  des 
Blutes  allein  Gerinnung  erzeuge,  unhaltbar,  nachdem  durch  Experimente 
der  Nachweis  gefuhrt  ist,  dass  das  Blut  auch  bei  volligem  Stillstand 
nicht  zu  gerinnen  braucht,  so  lange  die  Gefasswand  intact  ist.  (Vergl. 
Baumgarten,  Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus,  Leipzig  1877, 
und  Senftleben,  Yirchow’s  Archiv  57,  p.  421.)  Wir  werden  die  Ver- 
langsamung  des  Blutstromes  nur  als  ein  die  Thrombose  begiinstigen- 
des  Moment  ansehen  diirfen,  die  eigentliche  Ursache  aber  in  dem 
Zusammenwirken  dieser  Yerlangsamung  des  Blutstroms  mit  Storungen 
suchen  miissen,  welche  theils  die  Gefasswande,  theils  die  Blutbestand- 
theile  selbst  betreffen. 

Wahrend  man  fruher  annahm,  dass  die  Bildung  pathologi- 
scher  Gerinnsel  in  der  gleichen  Weise  vor  sich  gehe,  wie  die  Ge- 
rinnung  des  Blutes  ausserhalb  des  Korpers,  wissen  wir  jetzt,  dass 
der  Yorgang  in  der  Regel  ein  viel  complicirterer  ist.  Nur  da,  wo  in 
einem  Gefass  vollstandiger  Stillstand  des  Blutes  mit  nachfolgender 
Gerinnung  eintritt,  konnen  wir  diese  als  der  Leichengerinnung  analog 
ansehen  und  finden  dementsprechend  in  einem  so  gebildeten  „rothen“ 
Thrombus  (z.  B.  nach  doppelseitiger  Unterbindung)  die  Blutbestand- 
tlieile  in  derselben  Weise  regellos  in  ein  Fibrinnetz  eingelagert,  wie 
bei  dem  ausserhalb  des  Korpers  entstandenen  Blutgerinnsel.  — Bei  der 
Thrombenbildung  im  circulirenden  Blut  ist  dagegen  die  Gerinnung, 
d.  h.  die  Fibrinausscheidung,  ein  secundarer  Process,  welcher  sich  erst 
an  die  Ausscheidung  des  primaren  (we  is  sen),  aus  Blutplattchen  und 
Leukocyten  gebildeten  Thrombus  anschliesst.  Fur  diese  Ausscheidung 
des  Blutplattchenthrombus  ist  starke  allgemeine  oder  meist  locale  Yer- 
langsamung des  Blutstromes  Yorbedingung,  wie  besonders  durch  die 
von  Eherth  und  Schimmelbusch  am  lebenden  Thier  angestellten  Unter- 
suchungen  erwiesen  ist. 

Unter  normalen  Yerhaltnissen  fliesst  in  kleinen  Arterien  sowohl 
wie  in  Yenen  in  der  Axe  des  Gefasses  ein  rother  Strom  mit  einer 
Schnelligkeit,  die  ein  Unterscheiden  der  einzelnen  Blutelemente  in  ihm 
unter  dem  Mikroskop  unmoglich  macht,  an  den  Gefasswaudungen  aber, 
besonders  der  Yenen,  ist  eine  helle,  plasmatische  Randzone  siclitbar, 
die  ungefahr  die  Breite  eines  farblosen  Blutkorperchens  hat  und  in 
welcher  ab  und  zu  vereinzelte  farblose  Blutkorperchen  weit  langsamer 
als  die  Elemente  des  axialen  Stromes  an  der  Gefasswand  daliinrollen 
(Fig.  8 a).  — Bei  massiger  Yerlangsamung  der  Circulation,  wie  sie  sclion 
auf  geringfugige  Eingriffe  eintritt,  sielit.  man  eine  Erscheinung,  die  vor- 
nehmlich  in  den  Yenen  ausgesprochen  ist  und  als  Randstellung  der 
farblosen  Blutkorperchen  bezeichnet  wird.  Wahrend  unter  normalen 
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Verhaltnissen,  wie  bemerkt,  imr  ab  und  zu  Leukocyten  m der  plasmati- 
sclien  Randzone  sichtbar  werden,  treten  sie  bier  m so  grosser  Menge 
auf,  dass  sie  geradezu  den  Eindruck  emer  perlschnurahnlichen  Lm- 
fassung  des  axialen  rotben  Stromes  hervorbnngen.  Das  Gefass  erschemt 
wie  mit  Leukocyten  austapezirt;  dicbt  binteremander  rollen  die  tarb- 
losen  Blutkorper,  und  nicbt  selten  sclneben  sie  sick  m 2—3  bchichten 
iibereinander  und  engen  so  den  centralen  Strom  ein.  Dabei  bieiben 


Fig.  3. 
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Schema  des  Blutstroms  in  einem  kleineren  Gefass  bei  verschiedener  Geschwindigkeit  desselben 

nach  Ebertli  und  Scliimmelbusch. 

a normaler  Blutstrom;  die  rothen  Blutkorperchen  und  die  Mekrzahl  der  Leukocyten  bewegen  sick 
mit  grosser  Schnelligkeit  im  Axenstrom,  nur  vereinzelte  Leukocyten  in  der  plasmatischen  Eandzone. 
b massig  verlangsamter  Blutstrom,  Randstellung  der  Leukocyten.  c stark  verlangsaniter  Strom, 
sparliche  Leukocyten  neben  sebr  zablreichen  Blutplattchen  in  der  plasmatischen  Randzone. 


aber  alle  Elemente  in  Bewegung;  von  einem  wirklicben  Gefassverscliluss 
durcb  Leukocyten  lasst  sich  niclits  constatiren  (Fig.  3 b). 

In  der  plasmatischen  Randzone  sind  sowohl  bei  lebhafter  normaler 
Circulation  wie  bei  etwas  verlangsamter  mit  Randstellung  ausser  Leuko- 
cyten keine  Elemente  weiter  sichtbar.  Obwohl  in  ihr  die  Strom- 
geschwindigkeit  bedeutend  geringer  ist  wie  in  der  Mitte  und  die 
Leukocyten  alle  Einzelheiten  erlcennen  lassen,  so  konnen  doch  weder 
rotbe  Blutkorperchen  noch  Blutplattchen  hier  bemerkt  werden.  Diese 
circuliren  also  ofFenbar  beim  schnellen  Strom  nur  im  axialen  Theil  des 
Gefasslumens.  — 
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Ganz  wesentlich  andern  sick  aber  die  Yerhaltnisse,  wenn  die 
Stromgesckwindigkeit  soweit  herabgesetzt  ist,  dass  man  mitMiike  einzelne 
Elemente  in  dem  centralen  Strom  angedeutet  sehen  kann;  man  bemerkt 
dann,  wie  bier  und  da  ein  Blutplattchen  aus  dem  axialen  Strom  heraus- 
geworfen  Ayird  und  in  der  plasmatischen  Randzone  erscheint.  — Ver- 
langsamt  sicli  der  Blutstrom  nocli  mehr,  so  nimmt  allmalig  die  Zabl 
der  randstandigen  Leukocyten  ab,  \veil  der  wenn  aucb  scliwache  Strom 
immer  einige  liinwegspult,  wahrend  gleichzeitig  Aveniger  wie  vordem 
antreiben,  yon  den  vorliandenen  einige  auswandern,  die  Zahl  der  Platt- 
cken  aber  wachst  und  steigt  bald  in  ungelieurem  Maassstabe  (Fig.  3 c). 
(■ Eberth  und  Schimmelbusch , Fortschritte  d.  Med.  Bd.  III.  Nr.  12.) 

Yereinigt  sicb  mit  dieser  Verlangsamung  des  Blutstromes  eine 
Lasion  der  Gefasswandung,  so  werden  die  Blutplattchen  an  die  ver- 
letzten  Gefasswande  herangeworfen,  kleben  hier  an  und  erleiden  weitere 


Fig.  4. 


Stiickchen  eines  weissen  Herzthrombus  nacli  W eigert’scher  Metliode  auf  Fibrin  gefarbt 

(verkleinerte  Copie  nach  Aschoff). 

a Balkenwerk  von  Blutplattchen.  b zwischen  den  Balken  ausgespannte  Fibrinnetze. 

Veranderungen,  indem  sie  untereinander  verschmelzen  und  sicb  in  eine 
bald  mebr  bomogene  bald  feinkornige  Masse,  den  Blutplattcbentlirombus, 
umwandeln.  Man  bezeicknet  diese  Yeranderung  als  Conglutination. 

Die  Blutplattchenmassen,  welche  also  die  erste  Anlage  des  Throm- 
bus darstellen,  lagern  sicb  nicbt  in  ebener  Flache  an  der  GefiissAvand 
ab,  sondern  — in  Folge  der  WellenbeAvegung  des  Blutes  resp.  ent- 
sprecbend  pbysiologiscben  Unebenheiten  der  Gefasswand  {Aschoff)  — 
in  Platten  oder  Balken,  Avelche  zu  korallenstock-  oder  badscbwamm- 
abnlichen  Gebilden  sicb  vereinigen.  — Die  Blutplattcbenbalken  Averden 
yon  Leukocyten  umlagert,  und  erst  mit  dem  Absterben  dieser  komint 
es  zur  Fibrinbildung,  zur  Gerinnung  des  in  die  Masclien  des  Balken- 
werkes  eingescblossenen  Blutes  (Fig.  4).  Bei  sehr  geringem  Blut- 
strom kann  die  Gerinnung  aucb  die  Randzone  des  iiber  den  Thrombus 
wegstreichenden  Blutes  mit  ergreifen,  so  (bass  eine  rotbe  geronnene 
Blutscbicbt  den  Aveissen  Thrombus  bedeckt;  auf  dieser  kann  sicb  nun 
wieder  ein  neuer  Aveisser  Thrombus  bilden,  welcbem  wieder  ein  rotlies 
Gerinnsel  aufgelagert  wird , und  der  Process  kann  sicb  beliebig  oft 
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wiederliolen,  so  class  die  in  dieser  Weise  gebildeten  „ geschichteten 
Thromben  eine  sehr  betrachtliche  Dicke  erreichen  konnen.  JN  amen 
licb  in  krankhaft  erweiterten  grosseren  Arterien  (Aneurysmen)  be- 
o-egnen  wir  oft  mebrere  Centimeter  dicken  Auflagerungen,  die  sicb  3ei 
genauerer  Untersuchung  als  geschichtete  Tbrombusmassen  erweisen. 
Gewohnlich,  namentlicli  in  mittleren  und  kleineren  Gefassen , kommt 
es  nicbt  zu  einer  regelmassigen  Schichtung,  sondern  geronnene  rotbe 

Fig.  5. 


Weisser  wandstandiger  Thrombus  des  Herzens  (Alauncarminfarbung). 
a Herzmuskulatur.  b und  i altere  Theile  des  Thrombus , in  welchen  die  Abgrenzung  zwisclien 
Fibringerinnseln  i und  Pliittchenbalken  b schon  verwischt  ist.  d Plattchenbalken  von  Leukocyten 
umlagert  in  den  frischeren  Theilen  des  Thrombus,  e Fibringerinnsel  mit  eingeschlossenen  rothen 
Blutkorperehen  zwischen  den  Maschen  des  Balkenwerkes.  f frisches  geschichtetes  Fibringerinnsel 

auf  der  Obei'flache  des  Thrombus. 


Blutmassen  und  weisse  Tlirombusmasse  wecbseln  unregelmassig  mit- 
einander  ab.  — 

Der  Aufbau  des  Thrombus  aus  dem  primaren  Blutplattchenstock 
und  dem  secundaren  Gerinnsel  lasst  sicb  bei  jedem  frischen  Thrombus 
leicbt  erkennen  (Fig.  5 u.  6).  Bei  alteren  Thromben  wird  der  Bau 
verwischt,  da  hier  auch  die  Blutpliittchenbalken  durch  Fibrin  ersetzt 
(oder  in  Fibrin  umgewandelt)  werden. 

Die  secundare  Grerinnung  muss  sich  an  die  Conglutination  der 
Blutplattcben  anschliessen,  wenn  ein  Tlirombus,  ein  clauerliafter  Pfropf 
in  dem  Gefasslumen  entstehen  soil;  die  nur  aus  Blutpliittchen  bestehen- 
Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  4 
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den  Auflagerungen  zerfallen  schnell  and  werden  durch  den  Blutstrom 
wieder  fortgeschafft. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  Thrombenbildung  unter  den 
oben  genannten  Veranlassungen  nur  da  eintreten  kann,  wo  gleichzeitig 
der  Blutstrom  verlangsamt  und  das  Gefiissrohr  verletzt  oder  in  seiner 
Ernahrung  gestort  ist,  wahrend  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  normal 
oder  erlioht  ist. 

Ob  und  wie  schnell  bei  diesen  Zustanden  die  Thrombenbildung 
erfolgt,  hangt  hauptsachlich  von  der  Grosse  der  localen  Beeinflussung 
der  Circulation  ab,  und  davon,  ob  giinstige  Momente  (kraftige  Muskel- 
thiitigkeit  etc.)  dem  Stagniren  des  Blutes  entgegenwirken  oder  nicht. 

Fig.  6. 


Querschnitt  durch  einen  frischen  Venentlirombus  unterhalb  einer  Klappe. 
a Gefasswanil.  b,  b alterer,  wandstandiger  Theil  des  Thrombus,  welclier  die  Zusammensetzung 
aus  Plattclienbalken,  Leukocyten  und  Fibrin  noch  zum  Theil  deutlicli  erkennen  lasst.  c secundar 
dem  Thrombus  aufgelagertes,  geschichtetes  Gerinnsel.  Alauncarminfarbung. 


Zuweilen  begiinstigt  auch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  in  rnerk- 
licher  Weise  die  Thrombose;  so  sehen  wir  die  marantische  Thrombose  | 
der  Hirnsinus  namentlich  bei  solchen  Kindern  leicht  auftreten,  die  I 
profuse  Safteverluste  (Diarrhoen)  erlitten  haben  und  deren  Blut  daher  i 
wasserarm  ist. 

Auch  der  ziemlich  frische  Thrombus  lasst  sich  gewohnlich  leicht  I 
von  einem  erst  in  der  Leiche  gebildeten  Fibringerinnsel  unterscheiden.  ! 
Der  grossere  Gehalt  an  farblosen  Zellen  und  Blutplattchen  bedingt  es, 
dass  die  Thromben  weder  die  dunkelrothe  Beschaffenheit  der  post- 
mortalen  Cruor-Gcrinnsel  haben  — nur  eben  jene  bei  vollstandigem 
Stillstand  der  Circulation  sich  plotzlich  bildenden  Thromben  zeigen  im 
frischen  Zustande  diese  Beschaffenheit  — noch  auch  die  Elasticitat  und 
gallertige  Transparenz  der  r Speckhaut"  -Abscheidungen.  In  letzterer 
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Beziehung  wird  der  Unterschied  nur  dann  aufgehoben,  wenn  das  Blut 
an  nnd  fiir  sich  sehr  reicli  an  farblosen  Zellen,  „leukamisch“,  war  und 
die  Fibringerinnsel  dieselben  in  grosser  Menge  einschliessen.  Walirend 
wir  dann  ferner  in  den  grossen  Gefassen,  im  Herzen,  in  den  Sinus  der 
Dura  mater  den  rothen  Cruor  und  die  reinen  Faserstoff-Ausscheidungen 
der  L ei cben gerinn s el  meistens  gesondert  finden  — die  Gerinnung  und 
Absetzung  hat  ja  in  einem  rubenden  Gefasse  stattgefunden  — , finden 
wir  an  den  walirend  des  Lebens  entstandenen  Thromben  eine  solcbe 
Sonderung  nicbt,  sondern  nur  die  oben  erwahnte  regelmassige  oder 
unregelmassige  Schichtung.  Hiedurch  sind  schon  Unterschiede  gegeben, 
die  meistentheils  wenigstens  die  Erkennung  gestatten.  Ob  in  der  aller- 
letzten  Zeit  vor  dem  Tode  in  Folge  der  ausserordentlicb  herabgesetzten 
Herzthatigkeit  sicli  ein  Gerinnsel,  z.  B.  in  der  Lungenarterie,  gebildet 
bat,  oder  ob  es  erst  nacb  dem  Tode  aus  dem  dort  vorbandenen  Blute 
entstanden  ist,  das  kann  freilicb  zuweilen,  wenigstens  bei  Betracbtung 
mit  blossem  Auge,  fraglicb  bleiben,  diese  Entscbeidung  bat  aber  auch 
kaum  Wertb.  Dagegen  die  Erkennung  der  scbon  mebrere  Tage  alten 


Fig.  7. 


Junge  Gefassanlage  aus  einem  8 Tage  alten  Thrombus  der  Art.  cruralis  eines  Hundes.  Vergr.ftfiO. 
Angioblasten  in  den  Knotenpunkten  des  Netzes.  0.  Weber  (Bd.  I des  Handb.  der  allgem.  und 

spec.  Cbirurgie). 


Tbromben  hat  aucb  fiir  die  von  vornherein  undeutlicb  gescbicbteten 
keine  Scbwierigkeit,  da  schon  in  der  Entfarbung  und  in  der  Adharenz 
mit  der  Gefasswand  weitere  characteristische  Veranderungen  ge- 
geben werden. 

Ob  ein  Thrombus,  ebenso  wie  wir  es  vom  extravascularen  Blut- 
gerinnsel  angaben,  zerfallen  und  vollstandig  durch  Resorption  entfernt 
weiden,  das  Lumen  des  Gefasses  in  dieser  Weise  wieder  vollstandig 
hergestellt  werden  kann,  davon  wissen  wir  nichts.  Dagegen  wissen 
wn,  class  der  Thrombus  nach  folgenden  zwei  verscbiedenen  Richtungen 
hin  Veranderungen  eingehen  kann,  die  ihre  grosse  Bedeutung  haben. 

Organisation  des  Thrombus.  Sie  bestebt  darin,  dass 
die  geionnene  Blutmasse  von  gefassbaltigem  Bindegewebe  durchwacbsen 
und  ersetzt  wird.  Schon  nach  3 — 4 Tagen  sieht  man  von  der  Wandung 
n “r?m^os^e.n  Gefasses  aus  spindelige  und  netzformig  verzweigto 
Zellen  m das  fibringerinnsel  bineinwachsen,  und  scbon  nacb  8 Tagen 
a sich  fhe  Mehrzahl  derselben  in  junge  capillare  Canalchen  umge- 
J 1 we^he  ihr  Blut  tbeils  aus  den  Vasa  vasorum  des  erkranliteu 
asses,  tbeils  aus  dem  wegsam  gebliebenen  Lumen  desselben  bezieben 
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(vergl.  F ig.  7 u.  8).  Das  urspriingliche  Gerinnsel  zerfallt  wahrend  der 
Entwickelung  dieses  Bindegewebes  allmalig  und  wird  resorbirt,  oline 
dass  die  in  ihm  eingeschlossenen  Zellen  sich  irgendwie  activ  an  der 
Gewebsbildung  betlieiligen;  der  Blutfarbstoff  desselben  wird  oft  in  das 
neugebildete  Gewebe  aufgenommen  und  hier  in  krystallinischer  Form 
abgelagert.  — Das  Endresultat  dieser  Durcbwachsung  des  Thrombus 
ist  entweder  die  Bildung  eines  soliden  fibrosen  Stranges  an  Stelle  des 
urspriinglichen  Gefasses  (Organisation  im  engeren  Sinn),  oder  eine, 
wenngleich  unvollstandige,  Wiederlierstellung  des  Lumens  (Canali- 
sation des  Thrombus),  indem  diejenigen  Theile  des  jungen  Capillar- 
netzes,  deren  Verlauf  dem  des  urpriinglichen  Lumens  nahezu  parallel 
ist,  durch  den  Blutstrom  allmalig  erweitert  werden,  wahrend  die  iibrigen 
obliteriren.  Es  entsteht  so  aus  dem  Thrombus  ein  Bindegewebsstrang, 

Fig.  8. 


Zweig  der  Vena  brachialis  von  einem  Amputations stumpfe  eines  Mannes,  26  Tage  nach  der 
Operation,  durch  einen  vascularisirten  Thrombus  verschlossen.  Injicirter  Langsschnitt.  Die  Leim- 
masse  J steht  oberhalb  des  Thrombus  im  Gefasse.  Vergr.  40. 

Z Zellhaut  mit  den  Vasa  vasorum.  M Muskelhaut.  E das  Epithet  der  Intima.  Th  der  Thrombus 
mit  einem  grosseren  Stamme  a und  den  Verbindungen  des  ihn  durchziehenden  Gefassnetzes  bei  b. 

0.  Weber  (1.  c.)J 

welch er  von  einem  oder  mehreren,  dem  urspriinglichen  Gefass  parallel 
laufenden  Canalen  der  Lange  nach  durchsetzt  ist  (Fig.  9 u.  10). 

2.  Die  Erweichung  des  Thrombus.  Namentlich  an  den  die 
Yenen  erfiillenden  Thromben  linden  wir  sehr  haufig  das  Centrum  von 
einem  graugelben,  eiterartigen,  diinnen  Brei  gebildet;  man  hat  diesen 
Brei  friiher  fiir  wirklichen  Eiter  gehalten,  er  besteht  jedoch  nur  aus 
erweichtem  Fibrin,  molecularem,  kornigem  Detritus  mit  ganz  vereinzelten 
Rundzellen.  Nach  Virchow's  Vorgang  bezeichnen  wir  diese  Erweichung 
des  Thrombus  als  puriforme  Schmelzung.  Besonders  deutlich  ist 
diese  Veranderung  oft  an  den  alteren  Thromben  der  Herzwand,  die- 
selben  haben  gewohnlich  nur  eine  diinne,  festere  Fibrinschicht,  die  eine 
den  puriformen  Brei  umkullende  fiuctuirende  Kugel  bildet  (Eitercysten 
der  alten  Autoren). 


Thrombose. 
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Als  fernere  Yeranderungen  des  Thrombus  sind  noch  zu  erwahnen 
die  wirkliche  eitrige  (purulente)  Zerstorung  im  Anschluss  an  eitnge 
Entzlindung  der  umgebenden  Gefasswand,  und  die  Verjauchung,  durch 
Eindringen  von  Faulnissorganismen  (meist  aus  benachharten  jauchigen 
Wundflaclien)  bedingt;  in  mehr  abgeschlossen  liegenden  circumscnpten 
V enenerweiterungen  („Yaricen“)  kann  der  Thrombus,  ohne  sich  zu 
oro-anisiren,  schrumpfen  und  eintrocknen,  alsdann  mit  Kalksalzen  1m- 
pragnirt  werden  und  in  einen  sogenannten  Yen en stem  oder  Phlebo- 
lithen  sich  umwandeln,  wie  solche  namentlich  m dem  Venenplexus 
der  Ligamenta  lata  als  bis  linsengrosse  Gebilde,  oft  in  grosser  Menge 
rosenkranzformig  aneinandergereiht,  gefunden  werden. 


Fig.  9. 


Organisirter  und  canalisirter  Thrombus  der  Vena  femoralis.  Quer- 
schnitt.  Das  neugebildete  Bindegewebe  im  Venenlumen  ist  namentlich 
im  Centrum  dicht  mit  Blutpigment  durchsetzt  und  von  zahlreichen  dem 
urspriinglichen  Venenlumen  parallel  verlaufenden  Canalen  durchzogen. 

Vergrosserung  20. 


Fig.  10. 


Arteria  carotis 
einer  Ziege 
35Monate  nach 
der  Unterbin- 
dung  injicirt; 
naeh  Porta. 


Wir  haben  uns  bisher  nur  mit  dem  Yerhalten  des  Thrombus  am 
Orte  seiner  urspriinglichen  Entstehung,  der  „autockthonen  Throm- 
bose", beschaftigt.  Selbstverstandlich  wachst  nun  der  Thrombus  nicht 
bloss  in  der  Dicke,  vom  wandstandigen  zum  obstruirenden,  sondern  auch 
in  der  E.ichtung  der  Langsachse  des  Gefasses.  In  den  Yenen  bilden 
sich  gewohnlich  innerhalb  der  Klappen-Ausbuchtungen  die  ersten  Ge- 
rinnsel  (Bklappenstandige  Thromben"),  und  spater  folgt  dann 
zwischen  den  ubereinander  stehenden  Klappen  die  vollstandige  Gerinnung 
durch  neuen  Ansatz  (durch  „fortgesetzte  Thrombusbildung")  nach. 
Ferner  aber  schliessen  sich  nun  auch  weiter  hinaus  gegen  das  Herz  zu 
leicht  weitere  Fibrinmassen  an,  und  auf  diese  Weise  kann  die  Tlirom- 
busbildung  sich  bis  in  die  Yena  cava  und  selbst  bis  in’s  reclite  Herz 
hinein  fortsetzen;  auch  in  den  Arterien  kommt  eine  solche  Fortsetzung 
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°f  ATf  ,SOgar  k6nnen  auf  die  Weise  Thromben  von  mebreren 


Zoll  Lange  entstehen. 


Die  4 olge  einer  Thrombose  ist  naturlich  die  der  Absperrung  des 
Kreislaufes,  resp.  der  Anamie  bei  Arterienthrombose  und  der  Stauungr 
bei  V enenthrombose,  mit  ihren  friiher  besprochenen  Folgeerscheinuneem 
bowohl  die  Arterienthrombose  als  die  Venenthrombose  kann  zum  voll- 
standigen  Absterben  des  Theiles,  zum  Brande  fiihren ; bei  Erfullung  der 
aufsteigenden  Hohlvene  und  der  Vorhofe  tritt  naturlich  sogleich  der  Tod 
em;  aber  gerade  die  arterielle  Thrombose  kann  sehr  hochgradig  selbst 
m der  Aorta  werden,  ohne  schwere  Erscheinungen  zu  verursachen,  da 


Thrombus  der  Vena  hypogastriea,  hineinragend  in  den  Blutstrom  der  Iliaca. 

sie  meist  langsam,  wandstandig  vorschreitend  erfolgt  und  unterdess  sehr 
vollstandiger  Collateralkreislauf  sich  entwickeln  kann  (cf.  p.  22).  Wo- 
durch  jedoch  die  Thrombose  am  haufigsten  gefahrlich  wird,  ist,  dass 
Stiicke  der  Gerinnsel  durch  Zerfall  bei  der  puriformen  Erweichung  ge- 
lost  werden,  oder  dass  die  in  den  nachsten  Ast  kineinragende  Kuppe 
(wie  a in  Fig.  11)  des  fortgesetzten  Thrombus  vom  vorbeigehenden  Blut- 
strome  ahgerissen  wird,  um  dann  in  andere  Organe  verschleppt  zu 
werden  (Embolie  s.  §.  7). 

Virchow’s  grundlegende  Arbeit  „Phlogose  und  Thrombose  im  Gefasssystem “ , 
in  seinen  Ges.  Abhandl.  1885  p.  458 — 638,  enthalt  zugleicb  eine  sorgfaltige  kri- 
tische  Sichtung  der  vorgefundenen  Anschauungen  und  Thatsachen.  Zur  Kennt- 
nissnahme  der  letzteren  ist  namentlich  Tiedemann’s  Werk  „Ueber  Yerengung  und 
Verschliessung  der  Pulsadern  1843“  geeignet.  Zahn,  Untersuchuugen  iiber  Throm- 
bose, Virch.  Arch.  Bd.  62,  1875,  betonte  die  vorwiegende  Betheiligung  der  farb- 
losen  Zellen  an  der  Thrombenbildung  auf  Grund  directer  Beobachtung  des  Yorgangs 
beim  Kaltbliiter  und  Vergleichung  der  Bilder  mit  den  Thromben  der  Warmbliiter 
und  des  Menschen. 


Fig.  11. 


V.  hypogastr.  dextra 


Y.  iliaca  sinistra 
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Die  Lehre  von  der  Thrombose  ist  in  neuester  Zeit  nicht  unwesentlich  modi- 
ficirt.  worden  durch  die  ver&nderten  Anschauungen  fiber  das  Wesen  der  BllJ.t.ger^' 
nung  und  neuere  Beobachtungen  iiber  die  Bedeutung  der  Blutplattchen  fui  die 

Thiombose.^^  ^ genden  Werk  (Die  Lehre  von  den  fermentativen  Genn- 

nungserscheinungen,  Dorpat  1877)  hatte  Alexander  Schmidt  die  Theone  aufgestellt, 
das" das  Fibrin  durch  den  Zusammentritt  zweier  im  Blut  praformirter , aber  ge- 
trennter  Eiweisskorper  (fibrinogene  und  fibrinoplastische  Substanz)  entstehe  und 
dass  dieselben  zu  ihrer  Vereimgung  ernes  Fermentes  bedurfen  welches  m den 
weissen  Blutkorperchen  gebildet  und  be; idem  .Zerfall  derselben  frei  wird  - Im 
Lauf  weiterer  Untersuchungen  ist  diese  Theone  von  dem  Autor  selbst  und  seinen 
S chiil ern  wesentlich  verandert  worden,  die  Kenntnisse  iiber  das  Wesen  der  Genn- 
nung  sind  aber  auch  jetzt  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt. 

° AUeremein  anerkannt  diirfte  zur  Zeit  die  1 hatsaclie  sem,  dass  die  Schmidt  - 
sche  fibrinoplastische  Substanz  (Serumglobulin)  zur  Gerinnung  nicht  nothwendig 
ist  sondern dass  die  fibrinogene  Substanz  (Metaglobulm)  unter  der  Emwirkung  des 
Fibrinfermentes  Fibrin  bildet,  wenn  gleichzeitig  Kalksalze  vorhanden  sind.  - Die 
Nothwendio-keit  der  Kalksalze  wird  von  einigen  Autoren  (Arthus  und  Pages,  Archive 
de  physiol"  II,  1890)  dahin  gedeutet,  dass  das  Fibrin  eine  Kalkeiweissverbmdung 
sei  welch e unter  dem  Einfluss  des  Fibrinfermentes  gebildet  wird. 

Die  Quelle  des  Fibrinfermentes  suchen  die  meisten  Autoren  m den  zertailenen 
weissen  Blutkorperchen,  entsprechend  der  zuerst  auch  von  A.  Schmidt  aufgestellten 
Theorie.  Bizzozero  (Virch.  Arch.  Bd.  90.  - Arch.  p.  1.  scienze  med  1883.  Arch, 
ital.  de.  biol.  I,  II,  III,  IV),  welcher  als  erster  wieder  auf  die  Blutplattchen  aul- 
merksam  rnachte,  nahm  an,  dass  diese  durch  ihren  Zerfall  Fibrinferment  bildeten, 
wurde  jedoch  durch  Limit  (Die  Blutplattchen  und  Blutgennnung.  Fortschr  d Med. 
Ill,  1885;  — Ueber  Blutplattchen  und  Thrombose,  Fortschr.  d.  Med.  Vi,  1888;  — 
Ueber  die  Beziehung  der  weissen  Blutkorperchen  zur  Blutgerinnung.  Ziegler’s  Bei- 
trage  z.  path.  Anat.  V,  1889)  und  andere  Forscher  widerlegt  (vergl.  Rauschenbach, 
Ueber  die  Wechselwirkung  zwischen  Protoplasma  und  Blutplasma  m.  e.  Anhang, 
betr.  die  Blutplattchen  von  Bizzozero,  Dorpat  1883,  — sowie  Lubnitzky,  Arch.  f. 
experiment.  Pathologie  u.  Pharmakologie,  Bd.  19,  H.  3,  1885). 

In  seinem  neuesten  Werk,  Zur  Blutlehre  (Leipzig  1892)  hat  A.  Schmidt  selbst 
seine  Anschauungen  fiber  die  Bedeutung  der  absterbenden  Leukocyten  fur  die  Ge- 
rinnung folgendermaassen  formulirt:  „ Die  farblosen  Blutkorperchen  sind  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  Blutgerinnung,  sondern  sie  beschleunigen  in_  eminentem 
Grade  durch  eine  erst  extra  corpus  von  ihnen  ausgehende  Wirkung  einen  bereits 
im  Gauge  befindlichen  Process,  welcher  auch  ohne  sie  in  dem  vom  Organismus 
getrennten  Blut  mit  der  Faserstoffausscheidung  abschliessen  wfirde.“ 

Bezfiglich  der  fibrigen  vielfach  modificirten  Anschauungen,  welche  A.  Schmidt 
in  dem  citirten  Werk  vertritt,  muss  auf  dasselbe  verwiesen  werden,  hier  sei  nur 
hervorgehoben,  dass  er  in  dem  Fibrin  die  Endstufe  eines  normaler  Weise  im 
lebenden  Blut  sich  abspielenden  Spaltungsprocesses  sieht,  welcher,  in  ununter- 
brochener  Folge  vom  Cytin  ausgehend,  Cytoglobulin,  Praglobulin,  Paraglobulin, 
fibrinogene  Substanz  (Metaglobulin),  loslichen  FaserstolF  und  endlich  Fibrin  liefert. 
Dass  der  Process  im  circulirenden  Blut  nicht  weiter  als  bis  zum  Fibrinogen  komint, 
erklart  Schmidt  aus  der  Wechselwirkung  des  Blutes  mit  den  lebenden  Geweben, 
bei  welcher  das  Fibrinogen  zu  anderen  Zersetzungsproducten  umgewandelt  wird. 

Dass  bei  Berfihrung  mit  vollig  in  tacten  Gefasswanden  selbst  das  ruhende 
normale  Blut  im  doppelt  unterbundenen  Gefass  nicht  gerinnt,  hat  Baumgarten 
(Centralbl.  f.  d.  m.  Wissensch.  1876  und  Derselbe:  Die  sogenannte  Organisation  des 
Thrombus,  Leipzig  1877,  sowie  Senftlebeii,  Virch.  Arch.  57,  p.  421)  nachgewiesen.  — 
Durch  gewisse  chemische  Veranderungen,  welche  zu  einer  Vermelirung  des  schon 
im  normalen  Blut  vorhandenen  Fibrinfermentes  ftihren  (cf.  Birk,  Das  Fibrinfer- 
ment im  lebenden  Organismus,  I.-D.,  Dorpat  1880),  konnen  aber  auch  im  circu- 
lirenden Blut  innerhalb  des  unverletzten  Gefasssystems  Gerinnungen  auftreten.  — 
Vergl.  darfiber:  Arm.  Kohler , Ueber  Thrombose,  Transfusion  etc.,  Sachsendahl, 
Ueber  das  geloste  Hamoglobin  im  circulirenden  Blut,  Bojanus,  Beitr.  z.  Physiologie 
und  Pathologie  des  Blutes,  Inauguraldiss.  Dorpat  1880  resp.  81.  — Ferner:  Edel- 
berg,  Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharm.  1880,  Bd.  XII).  Durch  Fermentintoxication 
erklilren  sich  auch  die  schlimmen  Folgen  nach  der  Transfusion  von  Blut, 
namentlich  von  Thierblut  in  die  Gefiisse  der  Menschen,  welche  schon  Magendie, 
Le9_  sur  les  phenom5nes  phys.  de  la  vie  1838,  IV.  sur  le  sang,  beobachtete,  und 
die  seitdem  von  einer  grossen  Zalil  von  Chirurgen  constatirt  wurden.  Nicht  111”’ 


nur 
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defibrinirtes  Blut,  welches  freies  Ferment  enthalt.  kann  im  circulirenden  Blut  Ge 
nnungen  hervorrufen  sondern  auch  frisches  Blut,  sobald  es  von  einer  andcren 

,T  g;.r‘!  rT  rd  nr 

Si,e8i)-ViTh'  A/Ch'  62i  22b,  “ Lmdols ’ i ™d.  W - Dei 

selbe,  Die  transfusion  des  Blutes,  Leipzig  1875  u.  A.  m.).  - 

h • be°bachtete  das  „Auftreten  multipier  intravitaler  Blutgerinnungen 

eSi»e  anderTBluWfc-  t't  V,°rS*ure  *W».  Phcptaf STS 

••n  r 1 TT  ■ “lut&ltte  • (Virch.  Arch.  Bd.  117,  p.  288.)  Wahrscheinlich  trptpn 
a n lche  Ve^derungen  bei  den  genannten  Vergiftungen  auch  beim  Menschen  auf. 

Thrombus  beda  rf  611168  • aUS  TB1VtPlajttchen  und  Fibrin  zusammengesetzten 

nonibus  bedaif  es  miner  einer  Lasion  der  Gefasswand,  denn  die  Blutplattchen 

aften  nur  an  veranderten  Gefaaswanden  oder  an  Fremdkorpern  und  erleiden  erst 

UeWddSi^Sb?6nidie  W6lteren  zur  Conglutination  fuhrenden  Veranderungen.  — 
Uebei  den  Aufbau  des  weissen  resp.  des  gemischten  Thrombus  vergl.:  Eberth  u. 

Fortschr.  d.  Med.  Ill,  H.  12;  dieselben:  Die  Thrombose  nacli  Ur- 
T ^MpndUVTL?1q«h«6nbefUpden’  St^fcgart  18®8  u-  Fyskrasie  und  Thrombose,  Fortschr. 
TTaiTp  d'iVI,A18r8i8‘  Ferner:  Weigert,  Fortschr.  d.  Med.  V,  1887  und  Aschoff: 

Ueber  den  Aufbau  der  menschhchen  Thromben  und  das  Vorkommen  von  Platt- 

chen  m den  blutbildenden  Organen.  Yirch.  Arch.  Bd.  130,  H.  1,  p.  93.  

Tnwieweit  das  Auftreten  secundarer  Thrombenbildung  in  der  Nachbar- 
schaft  von  brandigen  Korpertheilen , sowie  bei  manchen  entziindlichen  Processen 

— Thrombose  der  Nierenvenen  bei  Morb.  Brightii  und  Amyloid,  Thrombose  der 
Lungenvenen  bei  pneumomscher  Hepatisation  und  Empyern  — auf  einer  localen 
Anhaufung  von  Fibrmferment  berulit,  ist  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden;  v.  Recklinghausen  (Billroth  u.  Liicke,  Deutsche  Chirurgie  I.  Lfg.  2 u.  3 
p.  132)  weist  auf  die  bei  den  genannten  Entziindungen  auftretenden  Cir’culations- 
storungen  als  muthmaassliche  Yeranlassungen  der  Thrombose  him  — 

Gelegentlich  findet  man  im  1.  Vorbof,  namentlich  bei  starker  Yerengung  der 
Mitrahs,  freischwimmende,  nicht  der  Wand  anhaftende  Thromben,  sog.  Kugel- 
thromben,  welche  durch  Apposition  neuer  Gerinnsel  an  losgerissene  Theile  wand- 
standiger  Thromben  sich  bilden.  Yergl.  dariiber:  Arnold,  Ziegler’s  Beitrage  z 
path.  Anat.  Bd.  VIII,  p.  29.  8 

Ueber  Organisation  des  Thrombus  cf.:  0.  Weber,  Handb.  d.  allg.  und 
spec.  Chir.  I.  1865  p.  139  ff.  (die  eingeschlossenen  farblosen  Zellen  bewirken  die 
Oiganisation),  Waldei/er  (Virch.  Archiv  Bd.  40,  Betonung  der  Wucherung  der  Ge- 
fassendothelien) ; Bubnoff  (Virch.  Archiv,  44,  legt  den  Hauptwerth  auf  eingewanderte 
Zellen,  in  12  14  Tagen  ist  die  Organisation  vollendet);  — Baumgarten  (Central- 

blatt.  1876,  Nr.  34)  und  Burdach  (Ueber  den  Senftleben’schen  Yersuch,  Virchow’s 
Archiv  100.  H.  2)  liaben  iibereinstimmend  nachgewiesen,  dass  eine  Organisation 
des  Thrombus  in  unterbundenen  und  aus  den  Organism en  losgelosten  Gefassen, 
welche  in  die  Bauchhohle  von  Thieren  gebracht  werden,  nur  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  Granulationsgewebe  von  der  Ligaturstelle  her  oder  durcb  eine  Liicke 
in  der  Gefasswand  aus  der  Umgebung  in  das  Lumen  hineinwuchert,  dass  aber  die 
Wanderzellen  bei  diesem  Process  ganz  unbetheiligt  sind.  Neuere  Arbeiten  stimmen 
im  Wesentlichen  damit  uberein.  Henking  und  Thoma,  Virch.  Arch.  Bd.  109,  1887. 

— Benecke,  Die  Ursachen  der  Thrombusorganisation.  Ziegler’s  Beitrage  z.  path. 
Anat.  VII.  2,  p.  95,  1890  und  Pekelharing  ibid.  VIII.  2,  p.  245.  — 

Auch  Geschwiilste  (Carcinome,  Sarcome)  dringen  nicht  selten  durch  die 
Venenwand  in  das  Lumen  hinein  und  konnen  dort  weiter  wuchern,  die  Venen  selbst 
bis  in  das  Herz  hinein  ausfullend  (cf.  III.  Abschnitt). 

Thrombose  der  Lympligefasse  findet  man  gelegentlich  in  der  Um- 
gebung entziindeter  Gewebe,  so  namentlich  beim  Puerperalfieber  in  den  Uterus- 
wandungen  und  den  Ligamenta  lata;  die3e  Thromben  sind  oft  weiss  und  fest, 
zeigen  aber  Uebergange  zu  vollstandig  fliissigem,  eitrigem  Inhalte,  von  dem  es 
fraglich  ist,  ob  er  durch  Erweichung  der  Thromben,  oder  durch  eitrige  Lyrnph- 
anginitis,  oder  durch  Aufnahme  von  Eiter  aus  dem  entziiudeten  Bindegewebe 
stammt.  Kleine  Lymphgefasse  findet  man  bei  ihrer  Erweiterung  zuweilen  mit 
einer  colloidartigen  homogenen  geronnenen  Masse  erfullt  (cf.  II.  Abschn.  Colloide 
Metamorphose  mit  Fig.  42). 
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Embolie. 


Mechanismus  der  Embolie  und  Folgeerscheinungen.  Mechamsche  und  specifiscbe 
Wirkung  (Infarct  und  Abscess).  Bedeutung  der  Endartenen.  Capillarembolie. 
Verscbiedenes  Yerbalten  in  den  verschiedenen  Organen.  _ Infarct  durcb  Yenen- 
thrombose  Fett-Embolie.  Eindrmgen  von  Luft  m die  Gefasse. 


Wenn  von  dem  Thrombus  am  Orte  seiner  Entstehung,  von  dem 
autochthonen  Thrombus “,  durch  Zerfall  oder  durch  den  vorbeidrmgen- 
den  Blutstrom  Partikel  abgelost  werden,  so  werden  sie  mit  dem  Blute 
in  andere  Organe  hineingetragen  werden  und  dort,  sobald  sie  an  erne 
Stelle  des  Gefasssystems  gelangt  sind,  die  zu  eng  ist,  urn  ihnen  den 
Durclmang  zu  gestatten,  liegen  bleiben,  das  Gefass  verstopfen;  so  ent- 
steht  °durch  die  Yerschleppung  oder  „Embolie“*)  erne  secundare 
Thrombose,  und  diesen  secundaren  Thrombus  bezeichnen  wir  zum  Unter- 
schiede  von  dem  autochthonen  Thrombus  mit  Virehoiv  als  „Embolus  . 
Virchoiv’s  V erdienst  ist  es,  die  grosse  Bedeutung  dieses  Vorganges,  der 
vor  ihm  nur  von  Yereinzelten  gelegentlich  in  Betracht  gezogen  worden 
ist,  erwiesen  zu  haben.  Er  zog  zunachst  (1846)  aus  den.  Leichen- 
befunden  den  — bis  vielleicht  auf  wenige  Ausnahmen  auch  jetzt  noch 
vollstandig  giiltigen  — Scliluss,  dass  die  Thromben,  die  in  den  Lungen- 
artenenasten  emige  Zeit  vor  dem  Tode  auftreten  und  doit  die  TJrsache 
fiir  Yeranderungen  des  Lungengewebes  abgeben,  stets  an  einem  an- 
deren  Orte  gebildet  worden  sind,  aus  dem  rechten  Herzen  oder  aus  den 
Yenen  des  grossen  Kreislaufs  herstammen;  und  er  bewies  die  Richtig- 
keit  dieses  Schlusses  wesentlich  durch  nachfolgende  Hntersuchungs- 
resultate:  1.  Experimente  an  Thieren  zeigten  ihm,  dass  der  venose 
Blutstrom  wirklich  im  Stande  ist,  Korper,  welche  an  specifischem  Ge- 
wicht  das  venose  Blut  iibertreffen,  wie  Fibringerinnsel,  Eleischstiickchen, 
Kautschukstiicke,  mit  sich  fort  und  in  die  Lungenarterienverastelungen 
hineinzutragen,  ohne  dass  deren  Durchgang  durch  das  Herz  irgend 
welche  heftige  Erscheinungen  zu  verursachen  braucht.  2.  Ein  Venen- 
thrombus  ragt  gewohnlich  noch  (s.  oben  Fig.  11)  in  den  nachsten  Haupt- 
stamm  hinein,  hier  derjenigen  Seite  der  Wandung  anhaftend,  an  welch  er 
die  betreffende  Miindung  sich  befindet;  auch  hier  kann  er  noch  durch 
weitere  Ansetzung  von  Fibrinmassen  wachsen,  und  so  bei  Thrombose 
der  Sinus  transversi  in  die  V.  jugularis  hinein  selbst  bis  an  die  Ein- 
miindungsstelle  der  Yv.  pharyngeae,  in  der  Iliaca  bis  an  die  Miindung 
der  Nierenvene  heranreichen ; solche  in  den  Blutstrom  hineinrageude 
Enden  des  Thrombus  zeigen  sich  gar  nicht  selten  wie  zerrissen,  aut- 
gewiihlt,  und  man  begegnet  dann  zuweilen  in  der  Lungenarterie  Ge- 
rinnseln,  welche  in  Beschaffenheit  und  Form  dem  abgerissenen  Ende 
des  Thrombus  entsprechen.  3.  Der  Sitz  der  Gerinnsel  in  der  Lungen- 
arterie hangt  einfach  von  ihrer  Grosse  ab ; namentlich  an  den  Theilungs- 
stellen  bleiben  sie  gern  festsitzen,  auf  ihnen  „reitend“  (Fig.  12),  fast  nie 
finden  sie  sich  in  den  feinen  peripheren  Aesten,  sondern  dort  finden 
wir  gewohnlich  frische  Cruorgerinnsel,  die  offenbar  cadaveroser  Natur 


*)  Von  ijj.p<4XXetv  hineinwerfen. 
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Fig.  12. 


hind,  und  die  sich  peripher  mid  central  an  den  Embolus  anschliessen  • 
ware  die  alte  Anschauung  richtig,  dass  diese  Gerinnsel  der  Luno-en- 

VprVeLln  1 ° ge  einef  Ent^ndunS  der  Grefasswand  und  eines  geanderten 
Yerhaltmsses  zwischen  dieser  und  dem  Blute  entstehen , so  mttVste 

fan^nebmen11  felnSten  ^efassverzweigungen  die  Thrombose  ihren  An- 

..  , Nachdem  so  die  Grundlage  fur  die  Lehre  von  der  Embolie  zu- 
nacbst  nnt  Rucksiclit  auf  die  in  den  Yenen  des  grossen  Kreislaufs  und 
i le cli ten  Herzen  gebildeten  Thromben  geschaffen  war,  ergab  es  sich 
^ selbst  und  liess  sich  leicht  durch  die  Beobachtung  und  durch  das 
Experiment  nachweisen,  dass  wenn  im  linken  Herzen,  namentlich  an 
den  Herzklappen,  oder  im  Bereiclie  der  Aorta  Thromben  sich  bilden. 

diese  sehr  leicht  durch  den  kraftigen  ar- 
teriellen  Strom  in  die  peripheren  Theile 
des  grossen  Kreislaufes  innerhalb  der 
einzelnen  Organe  hineingetragen  werden; 
Emboli , die  aus  den  Pfortaderwurzeln 
stammen , bleiben  innerhalb  der  Leber 
stecken. 

Aber  vor  Allem  war  es  wieder  Cohn- 
heim,  der  durch  directe  Beobachtung  des 
Vorgangs  unter  dem  Mikroskop  unsere 
Kenntniss  zu  einem  recht  befriedigenden 
Abschlusse  gebracht  hat.  Urn  die  rein 
mechanischen  Folgen  der  Embolie  zu 
studiren,  brachte  er  Wachskiigelchen,  von 
denen  schon  die  friiheren  Untersuchungen 
( Pcmum ) gezeigt  batten,  dass  sie  keine 
Entziindung  der  Umgebung  erregen,  in 
die  Aorta  des  curarisirten  Frosches  und 
beobachtete  den  Erfolg  ilirer  Emkeilung 
in  die  Arterien  der  unter  dem  Mikro- 
skope  ausgespannten  Zunge  (cf.  das 
Schema  Fig.  13).  Als  nachste  und  so- 
. . _ gleich  eintretende  Folge  zeigte  sich 

Beschleunigung  der  Circulation  in  den  nachsten  central  von  der  Ein- 
keilungsstelle  abgehenden  Arterien  und  Stase  einer  rotlien  Bluts'aule 
in  der  Umgebung  des  Embolus,  peripher  wie  central  von  demselben, 
zuweilen  bier  auch  mehr  weniger  vollstandige  Blutleere.  In  dem  weiteren 
Yerlaufe  ergiebt  sich  dann  ein  wesentlicher  Unterschied,  je  nachdem 
die  Arterie  peripher  vom  Embolus  mit  einer  anderen  Arterie  in  anasto- 
motischer  Verbindung  steht  (wie  hinter  dem  Embolus  a durch  die 
Anastomose  b)  oder  eine  Endarterie  (s.  oben  p.  23)  ist,  wie  die 
durch  den  Embolus  c verstopfte.  Im  ersteren  Falle  stellt  sich  durch 
die  Anastomose  b im  Capillarbezirk  der  Arterie  a sehr  schnell  der 
Kreislauf  wieder  her,  und  nur  die  kleine  Strecke  urn  a zwischen  dem 
Hauptaste  und  der  Einmundungsstelle  der  Anastomose  bleibt  thrombo- 
sirt  und  von  der  Circulation  ausgesclilossen.  Ist  dagegen  die  Endarterie 
•c  verstopft,  so  betrifft  die  Stase  deren  ganzen  Verbreitungsbezirk  bis 
an  die  Stelle  d,  an  welcher  die  abfuhrende  Vene  mit  einer  aus  einem 
anderen,  freien  Arteriengebiete  kommenden  Yene  zusammeninundet.  Sehr 


Reitender  Embolus  (a)  an  der 
Theilungsstelle  der  Arterie ; nach  dem 
Centrum  wie  nach  der  Peripherie  zu 
sind  cadaverose  Cruormassen  (b)  an- 
gelagert. 
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bald  nun  aber  macht  sich  von  d aus  ein  riicklaufiger  Blutstrom  in  das 
stao-nirende  Gefassgebiet  hinein  geltend,  derselbe  ist  bis  m die  Capil  aren 
und  selbst  bis  in  die  Art.erie  binein  bemerkbar,  der  Blutstrom  sclnebt 
sicb  in  ihnen  bin  und  ber  („va  et  vient“),  und  schon  m l—J  lagen 
ist  in  Folo-e  des  von  der  Vene  her  hmeindrmgenden  Blutstromes,  der 
nacb  keiner  Seite  einen  Abfluss  hat,  der  betreffende  Gefassbezirk  so 
mit  Blut  iiberfullt,  „anges cboppt“,  dass  man  das  Bild  ernes  scharf 
abo-eo-renzten  dunkel  blutrotben  Keiles  (die  scbraffirte  Partie)  bekommt. 
Ob°ue  dass  sonstige  Yeranderungen  des  Gewebes  bemerkbar  sind,  erfolgt 
dann  am  3.-4.  Tage  eine  reicblicbe  Diapedese  aus  den  Capillaren  und 
kleinen  Venen,  das  ganze  Gewebe  wird  dicbt  von  rothen  Blutkorpercben 
durcbsetzt,  und  der  Anschoppungskeil  wandelt  sicb  damit  in  den  „ha- 


Fig.  13. 


morrhagischen  Infarct14  (cf.  p.  34)  um.  Yielleicbt  erklart  sicb  diese 
Diapedese  und  Infarcirung  schon  geniigend  aus  der  immer  starker 
werdenden  Anscboppung  und  Ausdebnung  der  Gefasse;  Cohnheim  flibrt 
sie  im  Anschluss  an  die  p.  36  berichtete  Beobacbtung  wesentlich 
darauf  zuriick,  dass  die  Gefasswande  in  der  nacbsten  Zeit  nacb  der 
Embolie,  da  die  Circulation  in  ihnen  vollstandig  stille  stand,  mangelbaft 
ernabrt  wurden  und  in  Folge  dessen  dem  Durchtreten  der  rothen  Blut- 
korperchen  keinen  Widerstand  mebr  setzen.  Im  weiteren  Yerlauf  nun 
stirbt  der  ganze  Keil  ab,  wird  nekrotisch*)  und  wird  abgestossen; 
und  die  Folge-Erscheinung,  die  man  an  der  Froschzunge  in  Folge  der 
Embolie  einer  Endarterie  — ebenso  aber  aucli  nacb  Unterbindung  der- 
selben  — erhalt,  setzt  sicb  also  aus  hamorrhagisclier  Infiltration  und 


*)  Von  vevtpo;  todt,  vs-^poov  todten. 
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Nekrose  (Absterben)  des  Gewebes  zusammen,  beide  Veranderungen  zu- 
samrnen  geben  das  cbaracteristiscbe Bild  des  sogenannten  .emboliscben 
niarcts  . bie  smd  aber  mcht  nothwendig  aneinander  gebunden,  son- 
dern  nur  die  Nekrose  ist  die  constante  Folge  des  Yerschlusses  einer 
Endarterie,  die  rucklaufige  Blutstromung  von  der  Vene  ber  und  die 
eigentliche  hamorrhagische  Infarcirung  kann  dagegen  nur  dann  erfolgen 
wenn  die  zu  der  embolisirten  Arterie  gehorige  Vene  klappenlos  ist  und 
wenn  der  Blutdruck  m der  nachsten  Vene  (aus  welcher  der  Blutstrom 
bei  d kommt)  mcht  gar  zu  gering  ist.  In  der  beobachteten  Froschzunge, 
m der  die  Venen  feat  alle  klappenlos  sind,  erfolgt  allerdings  fast  stets 
Anschoppung  nnt  Diapedes  und  Nekrose  zusammen ; indessen  zuweilen 
sah  6 ohnheim  auch  bier  das  (meist  dreieckige)  Gebiet  der  verscblossenen 
Endarterie  bl  ass  bleiben,  mattgelb,  glanzlos  werden,  das  Epitbel  stiess 
sicb  ab,  die  Muskelfasern  zerkliifteten  sicli,  kurz,  es  trat  einfacbe 
JNekrose  ein. 


Em  Vergleicb  der  vorstebenden  experimentell  gewonnenen  That- 
sacben  nnt  den  Bildern,  welcbe  uns  bei  emboliscben  Processen  im 
menscblicben  Korper  entgegentreten,  ergiebt  in  denjenigen  Fallen,  wo 
es  sicb  um  „blande  Emboli  , d.  b.  um  solcbe  bandelt,  welcbe  aus- 
scbliesslicb  einen  mecbamscben  Effect  auf  die  Circulation  in 
dem  betroffenen  Gefasssystem  ausuben,  in  einigen  Punkten  vollige 
Uebereinstimmung.  In  Gefassen,  welcbe  nicbt  Endarterien  sind,  kommt 
es  nur  zu  der  localen  Storung  der  Blutstromung  ohne  Affection  des 
iibngen  Gewebes;  nacb  Verscbluss  einer  Endarterie  resultiren  Veran- 
derungen  des  von  ibr  versorgten  Gewebes,  welcbe  sicb  genau  an  die 
Form  des  Gefassgebietes  halten  und  daber  gewobnlicb  einen  Keil 
bilden,  dessen  Basis  der  Obertlacbe  des  Organs  entspricht,  dessen  Spitze 
dem  Gefassstamme  oder  (bei  der  bamorrbagiscben  Infarcirung  durcb 
venosen  Rucklluss  cf.  Fig.  9)  der  abfiibrenden  Vene  entspricbt.  Wesent- 
licbe  Unterscbiede  finden  sicb  aber  zwiscben  den  Ergebnissen  des  Ex- 
perimentes  am  niederen  Thier  und  den  Eeicbenbefunden  beim  Menscben 
namentlicli  beziigbcb  der  Entstebung  des  bamorrbagiscben  Infarctes, 
insofern  als  die  Bedeutung  des  venosen  Ruckflusses  fiir  dieselbe  eine 
sehr  viel  geringere  ist,  als  man  nach  dem  Experiment  annebmen  konnte. 
Nur  wo  der  venose  Druck  ein  besonders  hober  ist  (z.  B.  in  der  Lunge 
bei  incompensirten  Herzfelilern)  kann  durcb  venosen  Riickfluss  eine 
bamorrbagiscbe  Infarcirung  in  dem  Gebiet  der  emboliscb  verletzten 
Arterie  eintreten ; sonst  kommt  sie  nur  zu  Stande  durcb  Blutzufluss  in 
das  gesperrte  Gebiet  unter  arteriellem  Druck.  — Insoweit  ein  Arterien- 
bezirk  fur  das  Blut  von  anderen  Arterien  vollig  unerreichbar  ist,  soweit 
der  zufubrende  Stamm  also  wirklicb  eine  „ Endarterie “ ist,  muss  nach 
der  Absperrung  dieser  einfacbe  Nekrose,  weisser  Infarct  auftreten,  denn 
eine  Fullung  des  abgesperrten  Gebietes  mit  Blut  durch  venosen  Riick- 
fluss  findet  nicbt  statt.  Diejenigen  Tbeile  aber  von  dem  iscbamiscben 
Herd,  welcbe  auf  Umwegen  oder  durch  ungeniigende  Anastomosen  von 
benacbbarten  Arterien  ber  Blut  erhalten,  fiir  welche  also  der  zufiihrende 
Arterienast  nur  eine  functionelle  Endarterie  ist,  konnen  in  bamorrbagiscbe 
Infarcte  umgewandelt  werden.  — Als  Beispiele  fiir  die  aussere  Er- 
scbeinung  der  beiden  verschiedenen  Formen  des  Infarctes  seien  hier 
die  emboliscben  Infarcte  in  der  Milz  und  in  der  Niere  erwahnt.  In 
der  Milz  beginnen  dieselben  fast  stets  mit  Anschoppung  und  hamor- 
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Fig.  14. 


rh.affisch.er  Infiltration,  in  der  Niere  erschemen  sie  als  reine  Nekrose. 
(Man  hat  sich  daran  gewohnt,  auch  diese  rem  nekrotischen  Keiie  als 
embolische  „Infarcte“  zu  bezeichnen,  obwohl  nattirlich  das  Wort  eigent- 
lich  nur  fur  die  hamorrhagischen  Formen  passt.)  Der  Untersclned, 
den  bier  Milz  und  Niere  bieten,  erklart  sich  daraus,  dass  das  Maschen- 
werk  der  Milzpulpa  sowohl  von  benachbarten  Arteriengebieten  wie 
auch  durch  venosen  Riickfluss  (bei  dem  verhaltnissmassig  hohen  Druck 
in  der  Pfortader)  mit  Blut  gefttllt  wird,  wahrend  in  der  Niere  der 
venose  Riickfluss  ausbleibt  und  capillare  Anastomosen  benachbarter 
Arteriengebiete  nur  sehr  sparlich  vorhanden  sind.  So  sehen  wir  denn 
in  der  Milz  als  erste  Anfange  stattgehabter  Embolie  hyper  amis  che 
dunkelrothe , noch  ziemlich  weiche,  keilformige  Herde  (Anschoppung), 
die  sehr  verschiedene  Grosse  haben  konnen,  selbst  bis  ein  Drittel  des 
o-anzen  Organs  einnehmen,  oft  zu  melireren  vorhanden  sind;  etwas 
sp liter  (wahrscheinlich  etwa 
2 Tage  nach  der  Embolie) 
sind  die  Herde  derb  schwarz- 
roth , auf  der  Schnittflache 
herausragend  (hamorrhagi- 
scher  Infarct).  Damit  ist  der 
Tod  des  Gewebesbesiegelt  und 
es  folgt  jetzt  die  Gerinnung 
des  todten  Gewebes  und 
die  Resorption  des  Gerin- 
nungsproductes,  ein  Pro- 
cess, welclien  wir  als  „Coagu- 
lationsnekrose“  unten  noch 
ausfiihrlicher  zu  besprechen 
haben  werden.  Es  tritt  all- 
malig  Entfarbung  ein,  der 
ganze  Herd  farbt  sich  schwefel- 
gelb , wird  allmalig  kleiner, 
derber,  die  Oberflache  sinkt 

etwas  ein;  als  nekrotisches,  todtes  Gewebe  regt  er  in  der  Nachbarschaft 
„demarkirende“  Entzundung  an,  weiche  zu  Bindegewebswucherung, 
namentlich  auch  mit  Yerdickung  und  adhasiver  Entzundung  der  Kapsel 
fiihrt,  und  je  nach  der  Grosse  und  Vollstandigkeit  der  Resorption  des 
abgestorbenen  Infarctgewebes  bleibt  entweder  nur  eine  narbige , mehr 
weniger  gelbe  Einziehung  oder  ein  breiterer,  vorwiegend  aus  Bindegewebe 
und  zu  Pigment  umgewandelten  Blutresten  bestehender,  einigermaassen 
noch  die  Keilgestalt  besitzender  Herd  zuriick  (cf.  Fig.  14).  In  der  Niere 
dagegen  finden  wir  in  Fallen,  in  welch  en  eine  embolische  Vers  chi  eppung 
kurz  vor  dem  Tode  stattgefunden  hat,  oft  nur  einzelne  auffallig  blasse 
Stellen,  von  denen  man  unentschieden  lassen  muss,  ob  sie  schon  Folge 
der  Embolie  sind.  Bei  langer  bestehender  Embolie  finden  wir  keil- 
formige,  gelblich-graue  Herde  auf,  die  trockener  und  matter  erscheinen 
als  die  Umgebung,  fast  stets  von  einem  dunkel  injicirten  Hofe  umgeben 
sind,  oft  vollstandig  keilformig  sich  in  die  Tiefe  gegen  die  Pyramiden 
zuspitzen,  zuweilen  in  der  Nierenrinde  sich  mehr  gleichmassig  ausbreiten 
und  erst  zwischen  je  zwei  Pyramiden , der  Eintrittsstelle  der  Gefiisse 
entsprechend , eine  keilformige  Spitze  aussenden  (cf.  Fig.  15).  Diese 


Eisenpigment  in  vernarbtem  Milzinfarct  (nacli 
Praparat  3299  der  Giessener  Sammlung  gezeiclmet  von 
Dr.  Ziesing,  nat.  Grosse).  a Verwacbsungen  der  Milz- 
kapsel,  b bindegewebige  Infarctnarbe,  eingesaumt  von 
Pigment  (gelbem  und  braunem),  d normales  Milzgewebe. 
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Nieremnfarcte  unterscheiden  sich  von  den  frischen  Milzinfarcten  wesent- 
lich  dadurch,  dass  s.e  meisteatheils  blase  sind,  die  ZeSnnnJen  deS 
Nierengewebes  namenthch  die  Glomeruli,  treten  stellenweise  in  "hnen 
oeh  liervor,  etztere  als  rothe  Punkte;  nnr  selten  kommt  es  zu  erheb- 
licbei  hamorrhagischer  Infiltration,  es  iiberwiegt  die  Nekrose  und  nur 
die  Umgebung  des  Herdes  zeigt  collateral  Hyperamie.  le’  alter  Z 
Infaicte,  desto  nielir  gelbe  Parbe  nehmen  sie  an,  und  nun  werden  sie 

dersel|a  tewn-ge  be?iMlIzmfarCten  voUst™dig  alinlich,  schrumpfen  in 

S ftTr'  T08  ?”  eine  vertiem’  bmdegewebigePNarbe 
zuiuck.  Die  gelbe  Parbung  wird  wesentlicii  durch  die  Gerinnung  des 

abgestorbenen  Gewebes  bedingt,  dock  findet  man  oft  auch  korniges 

odei  krystallmiscbes  Pigment,  theils  in  den  Gefassen  und  deren  Wan- 


Emboli  sc  lie  Nieremnfarcte,  nach  Praparat  3322  und  3333  (Giessener  Sammlung)  aus  Ammon 
Ppi  a • , „ . ticliromicum  gezeichnet  von  Dr.  Ziesing,  naturliche  Grbsse. 

Dei  A ist  dei  Embolus  m derArtene  erkennbar,  in  dem  Infarcte  selbst  die  Zeichnumr  desNieren- 
schon  sehr  geschwunden , aber  die  Glomenili  treten  scharf  hervor,  die  Randzone  er- 
Slejchmassig  opak  m Folge  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  und  Anbaufun°’  von 
Eiterkorperchen  m den  Harncanalclien.  Der  grbssere  Herd  bei  B zeigt  demarkirende  Losune  die 
Paienchymzeiclinung  aber  noch  gut  erhalten;  bei  alien  Herden  ist  der  hyperamische  Hof’sehr 

ausgesprochen. 


dung,  tlieils  aber  auch  frei  im  Gewebe  als  Zeichen  vorhanden  °’ewesener 
blutiger  Infiltration. 

Ausser  Milz  und  Nieren  sind  es  namentlich  die  Centralganglien 
(Corp.  striat.  und  Thalam.  opt.)  des  Gehirns,  die  von  Endarterien  ver- 
sorgt  werden;  hier  erweicht  und  zerfallt  die  Hirnsubstanz  in  Folge  der 
Nekrose  sehr  schnell,  der  Brei  ist  bisweilen  mit  ergossenem°Blute 
durchmischt  („rothe  Gehirnerweichung“),  und  in  seltenen  Fallen 
iiberwiegt  der  Blutiiberguss  so,  dass  man  eben  nur  einen  solchen  vor 
sich  zu  haben  glaubt.  Meist  ist  die  Blutung  aber  gering,  und  die 
nekrotische  erweichte  Hirnsubstanz  bildet  eine  weissgelbliche  oder, 
namentlich  in  Folge  reichlichen  fettigen  Zerfalles,  intensiv  gelbe  Brei- 
substanz  („gelbe  Gehirnerweichung“).  Der  Beginn  der  anatomischen 
Yeranderungen  zeigt  sich  erst  vom  zweiten  Tage  an;  dagegen  erfolgt 
die  F unctionsaufhebung  in  dem  von  der  betroffenen  Arterie  versorgten 
Gebiete  momentan,  apoplectisch  (cf.  p.  34),  und  sie  erfolgt  auch 
dann,  wenn  die  verstopfte  Arterie  keine  Endarterie  ist;  im  letzteren 
Falle  tritt  aber  bald  geniigende  Herstellung  der  Circulation  ein,  die 


Embolie. 
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Liikmungsersckeinungen  lioren  damit  auck  auf,  und  jene  anatomiscken 

Folgezustande  bleiben  aus.  , . , 

Ganz  besonders  deutlicli  bekommen  wir  die  rein  meckamschen 
Folo’en  der  Yerstopfung  in  Form  des  kamorrkagiscken  Infarctes  oft  m 
der°Lunge  zu  beobachten;  docli  erfolgt  derselbe  liier  wie  in  der  Miiz 
nickt  constant,  sondern  kauptsaclilick  nur  dann,  wenn  gleickzeitig  m 
Folo-e  eines  Herzfeklers  der  Abfluss  des  Yenenblutes  beliindert  ist,  dessen 
Riickstauung  also  wesentlick  begtinstigt  wird.  Infarctbildung  in  den 
Luno-en  kann  natiirlick  nur  dann  eintreten,  wenn  kleinere  Artenen- 
zWe5re  derselben  yerletzt  sind.  Emboliscke  Yerstopfung  der  Stamme 
o der°mekrerer  Hauptaste  der  Pulmonalarterien  bedingt  durck  Unter- 
breckung  der  Atliniung  den  Tod,  bevor  Infarcte  sick  auskilden  konnen. 


Schema  fur  die  Infarctbildung  am  Herzen. 

a absteigender  Ast  der  Arteria  coronaria  sinistra  (Sitz  des  Embolus),  b einfach  nekrotiscbes  Ge- 
webe  (weisser  Infarct),  c hamon'hagisclier  Infarct  in  dem  Grenzgebiet  zwischen  den  Zw eigen' des 
absteigenden  und  des  horizontalen  Astes  der  Arteria  coronaria  sinistra. 


Ausser  den  Arterienverastelungen  der  Milz,  Nieren,  centralen 
Hirnpartien  und  Lungen  kaben  wir  yon  grosseren  Arterien  nock  die 
Art.  mesaraica  sup.  und  die  Art.  centralis  retinae  als  anastomosenfrei 
anzuseken.  Auck  die  Arteria  coronaria  sinistra  des  Herzens  und  nament- 
lick  der  absteigende  Ast  derselben  besitzen  keine  oder  dock  nur  un- 
geniigende  Anastomosen  und  die  (ziemlicli  seltenen)  Falle,  in  welcken 
dieser  Arterienast  durck  Emkolie  oder  durck  Tkrombose  verlegt  wird,. 
bieten  meist  sekr  glinstige  Gelegenkeit,  die  Bedingungen  fiir  das  Zu- 
standekommen  eines  hamorrhagiscken  Infarctes  zu  studiren.  Der  ab- 
steigende  Ast  der  Coronaria  sinistra  versorgt  einen  dreieckigen  Bezirk 
an  der  Spitze  und  Vordervvand  des  linken  Ventrikels  und  ist  fiir  diesen 
Bezirk  „Endarterie“  , derselbe  erkalt  wenigstens  in  seinem  grosseren 
Theil  keinerlei  collateralen  arteriellen  Zufluss.  An  dem  oberen  linken 
Rande  dieses  Bezirkes  nun  (vergl.  Fig.  16)  findet  sick  ein  Capillar- 
gebiet  von  individuell  weckselnder  Ausdeknung,  aber  durckscknittlick 
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1 l1/*  cm  Breite  und  etwas  grosserer  Lange  in  der  senkrechten 

Richtung , welclies  sowohl  von  dem  absteigenden  Ast  der  Coronaria 
wie  nach  Unterbindung  derselben  von  dem  Hauptstamm  aus  durch 
Vermittlung  der  von  dem  Ramus  circumfiexus  abgehenden  Aeste  gefullt 
werden  kann.  Fur  diesen  Bezirk  ist  also  der  Ramus  descendens  nur 
Aunctionelle  Endarterie“,  und  dieser  Bezirk  ist  es  auch,  in  welchem 
sich  nach  Verstopfung  des  Arterienastes  hamorrh agischer  Infarct  bildet 
wain  end  das  iibrige  Grebiet  desselben  sich  in  weissen  Infarct  mit  ganz 
schmaler  hyperamischer  Randzone  umwandelt.  In  den  anderen  Organen 
dagegen  machen  sich  nur  selten  die  mechanischen  Folgen  der  Em- 
bohe  geltend,  und  zwar  theils  als  kleine  punktformige  Blutergusse 
bei  Verstopfung  von  feinsten  Arterienzweigen,  namentlich  in  der  Haut 
und  der  Magenschleimhaut,  theils  als  Nekrose  einer  ganzen  Extremitat, 

wenn  deren  Hauptarterie  verstopft  wird  und 
gleichzeitig  anderweitige  Veranderungen  der 
Gefasse  oder  der  Herzthatigkeit  bei  alten 
Leuten  der  Herstellung  eines  geuugenden 
Collateralkreislaufes  entgegenwirken ; im  letz- 
teren  Falle  erfolgt  — schon  wegen  des  Vor- 
handenseins  von  Klappen  in  den  Venen  der 
Extremitaten  — Nekrose  ohne  hamorrhagische 
Infiltration.  Nach  Embolie  der  Bauch-Aorta 
konnen  sich  hamorrhagische  Infarcte  bilden  in 
denjenigen  Organen,  in  welche  durch  col- 
laterale  Arterien  (beim  Uterus  durch  die  Ar- 
teria  spermatica  interna,  beim  Rectum  durch 
die  Art.  haem  orrhoidalis  interna  aus  der  Mesen- 
terica  inferior)  eine  gewisse,  aber  zur  Erhal- 
tung  der  normalen  Circulation  nicht  aus- 


Fig.  17. 


Stiick  der  Oberflacke  einer  Niere 
mit  „capillaren  Embolien11 
(bei  acnter  Endocarditis).  Nacli 
Prap.  3315  der  Giess.  Sammlung 
f?ez.  vonDr.Ziesing.  Nat.  Grosse. 
Die  hellen  Centra  der  einzelnen 
kleinen  Herde  sind  gelb  gefarbt 
zu  denken,  der  sie  umgebende 
dunkle  Hof  ist  durcli  starke 
Hyperamie  verursacht. 


reichende  Blutmenge  unter  arteriellem  Druck 


einstromt. 

Der  Embolus  selbst  geht  dieselben  Yer- 
anderungen  ein  wie  der  autochthone  Throm- 
bus, namlich  Adharenz  mit  der  Gefasswand 
und  Organisation.  Besteht  aber  der  Embolus  aus  einer  Substanz, 
die  Entzundung  anzuregen  vermag,  d.  h.  enthalt  er  specifische 
Entzundungserreger,  „pyogone  Organismen“ , so  veranlasst  er,  und 
namentlich  auch  dort,  wo  er  nicht  in  Endarterien  gelangt,  Entzundung, 
sehr  gewohnlich  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  Abscessbildung.  Diese 
embolischen  E ntz  fin  dungs  herde  entsprechen  natiirlich  durchaus 
nicht  so  scharf  dem  Gefassverbreitungsbezirke , wie  die  Infarcte,  und 
namentlich  wenn  der  Eiter  confluirt,  bilden  sich  unregelmassig  rund- 
liche  Abscesse  der  verschiedensten  Form  und  Grosse.  Die  purulent 
zerfallenen  Thromben  der  Yenen  und  des  Herzens  und  die,  ebenso  wie 
diese  reichliche  niedere  Organismen  enthaltenden,  Auflagerungen  an 
den  entziindeten  Herzklappen  sind  es  hauptsachlich,  die  zu  entziindung- 
erregenden  Embolis  werden  ; und  da  sie  eben  aus  mehr  breiiger  Sub- 
stanz bestehen,  so  werden  ihre  Fragmente,  von  welchen  auch  das 
kleinste  noch  zahlreiche  Organismen  zu  entbalten  pflegt,  leicht  in  die 
kleinsten  Arterien  und  Capillaren  hineingetrieben  und  erregen  von  diesen 
aus  die  Entzundung.  Solche  „Capillar embolie  11“  bekommen  wir 


Embolie. 
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namentlicb  in  der  Niere  sehr  baufig  zu  selien  (cf.  Fig.  17)  als  steck- 
nadelkopfgrosse  gelbe  Herde,  die  regelmassig  von  einem  selir  byper- 
amiscben  Hofe  nmgeben  sind ; in  der  Mitte  des  Herdes  seben  wir  ent- 
Aveder  wirklicbe  Capillaren  oder  kleine  Arterien  von  Mikroorganismen 
verstopft,  und  in  deren  Umgebung  reicbliclie  Eiterkorpercben  angebauft; 
auf  dem  Durcliscbnitte  der  Niere  erscbeinen  die  kleinen  Herde  baufig 
nicbt  rund , sondern,  entsprecbend  dem  Yerlaufe  der  geraden  Harn- 
canalcben,  langgestreckt ; selir  baufig  liegen  Gruppen  von  solcben  capillar- 
embolischen  Herden  dicbt  beieinander,  bis  zum  vollstandigen  Confluiren, 
unter  Scbwund  des  die  einzelnen  mngebenden  rotben  Hofes  und  eitriger 
Scbmelzung.  Diese  Gruppirung  entstebt  oft  wobl  so,  dass  ein  Gerinnsel 
zunacbst  an  der  Tbeilungsstelle  einer  kleinen  Arterie  sitzen  bleibt  und 
mm  spater  vom  Blutstrom  wieder  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen 
binein  zerstoben  wird.  Ein  anderer  Lieblingssitz  solcber  kleinen  em- 
boliscben  Eiterkerde  ist  die  Oberflacbe,  die  Rindensubstanz  des  Gebirns, 
wabrend  in  der  Lunge  und  Leber  wir  vorwiegend  grossere  Abscesse  zu 
seben  bekommen,  die  theils  im  Innern  des  Organs  sitzen,  grosstentkeils 
aber  bis  zur  Oberflache  reicben,  die  Pleura  oder  Leberkapsel  vorwolben, 
stark  ausdeknen,  durcb  dieselbe  perforiren. 

Cbaracteristiscb  fur  alle  diese  durcb  Embolie  angeregten  entziind- 
licben  Yorgange  ist  aber,  dass  sie  sick  immer  mebr  weniger  mit 
byperamiscben  und  bamorrbagiscben  Zustanden  combinirt  zeigen,  so 
dass  wir  gar  nicbt  selten  selbst  in  einem  und  demselben  Organe  bamor- 
rbagiscben Infarct,  Nekrose  und  Entzimdung  nebeneinander  finden. 
Wabrend  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  „marantisclie  Tbromben“  ver- 
scbleppt  werden,  das  mecbaniscbe  Moment  meist  das  iiberwiegende  ist, 
ist  es  beim  Puerperalfieber  und  der  Pyamie  das  Entzimdung  erregende, 
zu  ausgedebnten  Eiterungen  ftihrende,  und  oft  wird  bier  das  Bild  nock 
mannicbfaltiger  und  scblimmer  dadurcb,  dass  aucb  Faulniss  erregende 
Stoffe  den  Embolis  anbaften  (cf.  II.  Abscbnitt). 


Virchow’s  grundlegende  Arbeiten  fiber  Embolie  erschienen  im  Jahre  1846, 
im.  zweiten  Hefte  von  Traube’s  Beitragen  zur  experimentellen  Patbol.  und  Physiol, 
und  sind  in  seinen  „Gesammelten  Abhandlungen“  abgedruckt.  Andeutungen  dar- 
iiber,  dass  man  friiber  scbon  zuweilen  an  die  Wicbtigkeit,  die  das  Fortscbleppen 
von  Gerinnseln  baben  kann,  gedacht  hat,  finden  sich  bei  verschiedenen  Scbrift- 
stellern.  So  betont  Bonet  (Sepulcbret.  Liber  I.,  Sect.  II.,  Scholia  ad  Obs.  I.)  in  sehr 
klarer  Weise,  dass  schon  wabrend  des  Lebens  Thromben  im  Herzen  sich  bilden 
konnen,  dass  der  Blutstrom  Stiicke  derselben  abreissen,  in  die  Gehirnarterien 
treiben,  und  dadurcb  Apoplexia  cerebri  erzeugt  werden  kann;  und  Hcisse  (Ueber 
Verschliessung  von  Hirn arterien  als  nachste  Ursache  einer  Form  von  Gehirner- 
weichung  1846)  schilderte  den  anatomischen  Erfolg;  indessen  musste  erst  durcb 
trchow  die  Herrscbaft  der  Oruveilhier’ schen  Lehre  von  der  Phlebitis,  die  die 
Uisache  jeder  Pfropfbildung  sein  sollte,  verdrangt  werden,  ehe  die  einfache  mecba- 
msche  Beutung  zur  Geltung  kommen  konnte.  — Eine  reiche  Sammlung  von 
klmischen  Beobachtungen  und  Experimenten  fiber  Yorkommen  und  Folgen  der 
Embolie  in  den  verscbiedensten  Organen  hat  dann  B.  Cohn's  ,Klinik  der  embol. 
^e  ass  lankheiten  , Berlin  I860  gebracht.  Panum’s  sorgfaltige  experimentelle 
ntersuchungen  erschienen  in  Virchow’s  Arch.  Bd.  25,  1862  (theilweise  schon  1856 
m Gunzburgs  Journal). 

no  Q!  Untersuchungen  fiber  die  embolischen  Processe,  Berlin  1872, 

2 feeiten;  und  die  von  Cohnheim  und  Bitten  angestellten  Experimente  fiber  die 
mldung  hamorrhagischer  Infarcte  (Yirch.  Archiv  Bd.  67)  wurden  spater  durch 
t A,  ^ sc  list  gross  ten  theils  widerlegt.  Untersuchungen  fiber  d.  hiiinorrhagischen 
n arc  e,  Berlin  18/0.  Gute  Literaturangaben  enthalt  die  Arbeit  von  Moqlinq 

d!^ m 8 eiuTG  Z\?a,th‘  A°a,tom-  L 1884.  — Ueber  hamorrhagische  Infarcte 
des  Heizmuskels  s.  Neelsen,  Ueber  spontane  Ruptur  d.  Herzens.  — Beitrage  z.  path. 

Perls-Neelsen,  Lehrbuoli  dor  allKemeinen  Patliologie.  3.  Aufl.  5 
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Anat.  u.  klm.  Jled.,  Ernst  L Wagner  am  25.  Gedenktage  s.  Ernennung  z.  ord. 

gewidmet.  Leipzig  F.  C.  W.  Vogel  1887.  - Ueber  hamorrhagisch!  Infarcte 
nach  Embolie  der  Aorta  reap.  ihrer  Hauptaste  s.  Neelsen  1.  c.  und  Herxhcimer, 
Virchows  Arcli.  Bd.  104,  H.  7,  p.  20. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Arterien  im  Gehirn,  ihre  verschiedene 
Anordnuiig,  mit  reichlichen  Anastomosen  zwischen  den  Arterien  der  Hirnwin- 
dungen,  olme  solche  an  den  Arterien  des  Hirnstammes,  haben  wir  genaue  Kennt- 
mss  erhalten  durch  die  Untersuchungen  Heubner’s  (Die  luetische  Erkrankung  der 
Hirnarterien,  Leipzig  1874,  p.  170  ff.)  und  Buret’s  (Arch,  de  physiol,  normale  et 
pathologique,  Jan.  1874). 

. -Rass  c|ae  Arte  via  mesaraica  superior  wenigstens  insofern  eine  End- 
artene  ist,  als  der  normale  Blutdruck  nicht  geniigt,  urn  bei  plotzlicher  Embolie 
derselben  die.  Lollateralbahn  herzustellen , hat  Litten  (Virch.  Arch.  Bd.  63,  1875) 
erwiesen.  Bei  Ilunden  erhielt  er  schon  2 Stunden  nach  Verschluss  der  Arterie 
Iniarctbildung , d.  h.  hamorrhagisclie  Infiltration  und  Oedem  der  Darmwanduim 
mit  nachfolgender  Nekrose  und  blutigen  Stiihlen.  Die  Casuistik  ergiebt,  dass  auch 
berm  Menschen  die  Art.  mesent.  sup.  sich  in  dieser  Beziehung  wie  eine  End- 
artene  verhalt. 


Processe,  welche  der  embolischen  Infarctbildung  in  ihrem  Effect  ahnlich  sind, 
konnen  fibngens  auch  bedingt  werden  durch  Verschluss  der  Hauptvene  eines 
Korpertheils,  wenn  keine  andere  abftihrende  Vene  vorhanden  ist,  wie  man  dies 
z.  B.  an  der  Kaninchenniere  nach  Unterbindung  ihrer  Vene  constant  erhalt  (cf 
Weissgerber  und  Peris,  Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  VI.,  1876).  Namentlich  in  den  Or- 
ganen,  die  wandungslose  capillare  Venenraume  haben,  wie  Milz  und  Knochenmark, 
scheinen  Infarctbildung  en  inFolge  von  (autochthonen)  Venenthrom- 
bosen  haufig  zu  sein;  cf.  Ponfick,  Anatom.  Studien  fiber  den  Typhus  recurrens. 
Virch.  Archiv  Bd.  60,  1874. 

Unter  gewissen  Verhiiltnissen  kann  auch  durch  rficklaufigen  Transport 
fester  Korper  eine  Embolie  der  Venenwurzeln  von  ihren  Aesten  aus  stattfinden. 
Es  ist  durch  Experimente  nacligewiesen , dass  in  die  Jugularvenen  eingebrachte 
Quecksilberkfigelchen  ( Magendie , Cruveilhier ) sowohl  wie  Grieskorner  ( Heller ) in  die 
Lebervenen  gelangen  konnen,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  vorfiber- 
gehender  positiver  Druck  im  Thorax,  wie  er  namentlich  bei  Hustenbeweguugen 
besteht,  eine  solche  directe  rficklaufige  Embolie,  ein  directes  Hineinfallen  aus  der 
Vena  cava  descendens  in  die  cava  ascendens  liinein  begfinstigt  (cf.  Heller,  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  VII.  1870).  v.  Recklinghausen , Ueber  die  venose 
Embolie  etc.,  Virch.  Arch.  Bd.  100.  — Arnold,  Ueber  rficklaufigen  Transport, 
Virch.  Arch.  Bd.  124,  1891.  — Bonome,  Sul  trasporto  retrogrado  degli  emboli 
nelle  vene.  Archiv.  per  le  scienze  mediche  XIII.  1889.  — 


Unter  clem  Ausdruck  , E m b o 1 i e “ begreift  man  aber  nicht  bloss 
die  Fortsckleppung  yon  Thromben,  sonclern  liberhanpt  jede  Yerschlep- 
pung  dem  Blute  sich  beimischender  Substanzen  innerhalb 
des  Kreislaufs.  Auch  Geschwulstmassen , die  in  die  Venen  liinein- 
wuchern,  pflanzlicke  und  thierische  Parasiten,  abgestossene  Endotkelien 
der  Yenen,  losgeloste  Kalkpartikel  aus  degenerirter  Arterienwand  (bei 
Arteriosclerose),  Brocket  von  traumatisch  zertriimmerten  Organen  (Leber) 
konnen  zu  Embolis  werden,  und  sie  konnen  ebenso  Avie  die  Blutgerinnsel 
rein  mechanisch  Avirken,  oder  Entzimclung  erregende  StotFe  mitschleppen, 
oder  (Geschwulstmassen  und  Parasiten)  dort,  avo  sie  liegen  bleiben, 
sich  auf  Kosten  des  betreffenden  GeAvebes  Aveiter  entwickeln.  Die  aus 
harter  Substanz,  aus  Kalk  bestehenden  Emboli  konnen  dabei,  wie  be- 
sonders  Ponficlc  betont  hat,  in  Gewebstheilen  von  geringer  Festigkeit 
(Gehirn,  Mesenterium)  leicht  durch  den  Blutstrom  in  die  Intima  der 
kleinen  Arterie,  in  der  sie  sitzen  bleiben,  hineingetrieben  werden,  und 
dadurch  zur  Bildung  eines  sogenannten  Aneurysma  dissecans  Ver- 
anlassung  geben. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  die  Embolie  von  Fett,  die  wh- 
in geringerem  oder  starkerem  Grade  fast  constant  nach  ausgiebigen 
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Fig.  18. 


Zertriiminerungen  des  Knochenmarks  finden,  ausserdem  zuweilen  auch 
bei  Bestelien  von  Eiterberden  und  Thrombosen,  in  denen  reichlicher 
fettio-er  Zerfall  statthat.  Bei  Zerstorung  des  Knochenmarks  kann  sie, 
wie 'Experimente  und  kliniscke  Beobaclitung  lebren,  unmittelbar  nach 
dem  Trauma  beginnen,  sclion  in  1 — 3 Stunden  einen  sehr  holien  Grad 
erreichen,  und  die  Erfullung  der  Capillaren  mit  Fett  kann  erne  Reihe 
von  Tagen  andauern.  Diese  Fettembolie  ist  mikroskopisch  sebr  leicbt 
zu  erkennen  bei  der  Untersucbung  des  friscben  Organes ; in  den  Blut- 
o-efassen  finden  wir  die  rotbe  Blutsaule  stellenweise  durcb  rundliche 
oder  langgestreckte  Fetttropfen  (cf.  Fig.  18)  unterbrocben ; am  reich- 
licbsten  °ew6hnlich  in  den  Lungencapillaren , demnachst  in  denen  der 
Gehirnoberflache  und  in  den  Glomerulis  der  Niere;  zuweilen  sind  die 
Yerstopfungen  sebr  massenbaft,  so  dass  ganze  Capillarbezirke  und  aucb 
kleine  Arterien  nur  von  Fett  erfullt  er- 
scheinen  (cf.  Fig.  19).  Dieses  Fett  zeigt 
keine  Entziindung  erregenden  Eigenschaf- 
ten,  wobl  aber  kann  es  die  Capillaren 
vollstandig  verlegen  und  durcb  die  Yer- 
stopfung  sebr  verbreiteter  Capillarbezirke 
in  den  Lungen  oder  im  Gebirn  kann  die 
Fettembolie  zur  Todesursacbe  werden, 
indem  sie  die  Function  dieser  Organe  be- 
eintrachtigt.  In  einer  Reike  von  Fallen 
fand  Halm  in  den  nachsten  zwei,  drei 
Tagen  nacb  der  Knockenzertriimmerung 
Ausscbeidung  von  Fett  durch  die  Nieren. 

Sehr  schnelle  todtlicke  Wirkung 
veranlasst  ferner  das  Ein  dr  ingen  von 
Luft  in  die  Gefiisse,  das  ent- 
weder  dadurch  erfolgt,  dass  dem  Her- 
zen nahe  Gefasse  eroffnet  werden,  oder 
laufes  selbst  sick  Luftblasen  entwickeln. 
erwiesen,  dass  ein  allmaliges  Eindringen  von  Luft  in  die  Circulation 
obne  scbadlicbe  Folgen  ist,  die  Luft  einfach  vom  Blute  absorbirt  wird, 
selbst  wenn  man  Hunden  100  Cc.  Luft,  Pferden  mehrere  Liter  in  die 
Jugularvene  injicirt.  Andererseits  ist  aber  durcb  das  Experiment  so- 
wobl  wie  durcb  die  Beobachtung  an  Menscben  hinlanglich  dargethan, 
dass  plotzliches  Eindringen  einer  Luftmenge,  die  nicbt  vom  Blute  ab- 
sorbirt wird,  eine  schnelle  Todesursacbe  sein  kann;  man  bat  im  letzteren 
Falle  bei  der  Section  das  rechte  Herz  (besonders  das  Herzobr)  von 
Luftblasen  ausgedehnt  gefunden,  desgleicben  die  Lungenarterien ; erfolgt 
der  Tod  nicht  augenblicklicb , so  werden  die  Luftblasen  aucb  in  den 
arteriellen  Kreislauf  hineingetrieben.  Wahrscheinlich  erfolgt  der  Tod 
durcb  Lahmung  der  Herzthatigkeit  in  Folge  rein  mechanischer  Wirkung 
der  Gasblasen. 


dass  innerhalb  des  Eireis- 
Es  ist  durcb  Experimente 


Auf  die  Bildung  von  Ancurysmen  durch  Embolie  hat  schon  John 
W.  Ogle,  On  the  formation  of  aneurism  in  connexion  with  embolism  etc.  Med. 
Tim.  and  Gaz. , Febr.  1865  aufmerksam  gemacht,  aber  ohne  stichhaltige  Beweise 
dafur  zu  bringen.  Dagegen  sind  dieselben  durch  Ponfick’s  Beobachtungen  (Virch. 
Arch.  Bd.  58,  1873)  gegeben. 

Nachdem  schon  friiher  verschiedene  Experimentatoren  bei  Injection  von  Oel 
in  die  Yenen  von  Thieren  Yerstopfung  der  Capillaren,  selbst  schnellen  Tod  durch 
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SstTa"d  dm-  Atlmaung  eiLalten  hatt^  (cf.  Virchow,  Ges.  Abb.  p.  726),  Bind  seit 
n Jalne  18b^  mehrfach  Beobachtungen  iiber  das  Vorkommen  der  Fettembolie 
beim  Menschen  gemaclit  worden,  und  namentlich  E.  Wagner  hat  dieselbe  1865 
(Arch.  cl.  Heillc.  \ I.)  zuerst  eingehend  gewiirdigt  und  in  ihr  eine  Hauptquelle  der 
pyamisclien  Abscesse  in  der  Lunge  sehen  wollen.  Die  experimentellen  Unter- 
suchungen  F.  BuscJi  s (Yirch  Arch.  Bd.  35,  1866)  haben  jedoch  ergeben,  dass  der- 
aitige  speciksche  Wirkungen  dem  Fette  nicht  zukommen;  Busch  fand  bei  Kaninchen, 
denen  er  das  Knochenmark  der  Tibia  oder  des  Femur  zerstort  hatte,  stets,  schon 
von  der  ersten  Viertelstunde  an,  Fetttropfen  in  den  Lungengefassen,  desgleichen 
auch,  wenn  er  sie  erst  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  todtete,  ohne  dass  je  meta- 
statische  Abscesse  vorhan den  waren;  die  Aufnahme  des  Fettes  findet  durch  die 
erottneten  Yenen  der  Markkohle  statt.  Falle,  in  denen  nach  Verletz ungen  schneller 
od  emtiat,  und  derselbe  mit  aller  Walirscheinlichkeit  auf  die  nachgewiesene 
se  ii  liochgradige  Fettembolie  bezogen  werden  muss , sind  veroffentlicht  worden 
von  Recklinghausen,  in  der  citirten  Publication  Busch’s  (Tod  unter  comatosen  Er- 

Fig.  19. 


Fettembolie  der  Lunge,  S Tage  nach  Fractur  des  Unterschenkels.  Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing. 

Vergrossei-ung  250. 

Das  Capillarnetz  der  recbts  gelegenen  Alveole  ist  vollstandig  mit  Blut  gefiillt,  das  der  unteren 
dagegen  mit  Fett,  ebenso  die  zufiihrende  Arterie  vollstaudig  mit  Fett  erfullt.  Ueber  letzterer 
liegen  2 Luftblasen  (mehrere  dunkle  Ringe  zeigend)  und  ausgetretene  Fetttropfen  (mit  einfachem, 

schwarzem  Contour). 


scheinungen  36  Stunden  nach  Fractura  tibiae),  Bergmann  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1873,  Nr.  33,  Tod  79  Stunden  nach  Fractur  des  Oberschenkels,  starkes  Lungen- 
odem),  Czerny  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  44,  starke  Dyspnoe  und  Depres- 
sions-Erscheinungen  des  Gehirns  6 Tage  nach  Fractura  femoris);  eine  grossere  Zahl 
von  Fallen,  von  denen  einer  schon  nach  lJ/2  Stunden  letal  endete  und  starke 
Fettembolie  zeigte,  stellt  Halm  in  seiner  Habilitationsschrift : Beitriige  zur  Lehre 
von  der  Fettembolie,  Miinchen  1876,  zusammen.  Vergl.  ferner:  Scriba,  D.  Zeitschr. 
f.  Chir.  XII.  p.  118. 

Dass  man  Thiere  durch  Lufteinblasen  in  die  Jugularvene  todten  kann, 
ist  eine  alte  und  vielfach  benutzte  Erfahrung.  Die  erste  genauere  Beobaclitung 
am  Menschen  machte  Dupuytren  1822  bei  einer  Operation  am  Halse,  und  es  ist 
seitdem  die  Moglichkeit  eines  todtlichen  Lufteintritts  bei  Operationen  mehr- 
fach  best&tigt  worden,  eben  namentlich,  wenn  die  Jugularis  nalie  der  Subclavia 
blossgelegt  wurde,  wo  die  ansaugencle  Kraft  des  Herzens  sicli  erlieblich  geltend 
macht;  doch  kann  der  Lufteintritt  auch  durch  andere  grosse  Yenen,  wenn  die- 
selben  klatfend  bleiben,  erfolgen,  und  Schatz  sail  todtliclie  Luftembolie  durch  die 
Nabelvene  eintreten  (Mon.  Schr.  f.  Geburtsk.  1869,  Bd.  34,  p.  112).  Zusammen- 
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stellung  der  fruheren  Beobachtungen  and  Experimente  in  Cruveilhier  s i raite 
d’anat.  path.  I.  (1849)  p.  129,  ferner  neuere  Experimente  an  Hunden  von  Laborde 
(Ann ales  de  medec.  veterin.  Bruxelles  1873),  wonach  auch  Luftinjection  m die 
Arterien  durch  Gehirnanamie  todtet,  und  (Jonty,  Etude  exper.  sur  1 entree  de  l air 
dans  les  veines,  Paris  1875.  Vergl.  auch:  Fischer,  Ueber  die  Gefahren  des  Lutt- 
eintritts  in  die  Venen.  Samrnlg.  klin.  Vortrage  Nr.  113  und  Deutsche  Ghiruygie 
Lieferung  18,  1885.  — Ferner:  Passet,  Ueber  Lufteintritt  in  die  Yenen.  Arbeiten 
aus  dem°patho].  Institut  zu  Miinchen  1886.  — Jiirgensen,  Klinisch-experimentelle 
Beobachtungen  iiber  Lufteintritt  in  die  Venen.  Deutscli.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  31 
u Bd  41,  1887.  — Heller,  Ueber  die  Erscheinungen  im  grossen  und  klemen  Kreis- 
lauf  bei  Luftembolie.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  XI.  1890.  — Entwickelung  von  Luft 
innerhalb  des  Blutes  selbst  rnit  todtlicher  Embolie  gegen  Herz  und  Lungen  kann 
erfolo-en  bei  rascher  Riickkehr  aus  comprimirter  Luft  in  gewohnlicke  (cf.  II.  Theil 
des  Buches),  ferner  fand  Jaffe  bei  Kaninchen  und  Froschen,  nicht  aber  bei  Hunden, 
die  er  mit  Diazobenzol  vergiftete,  reichliche  Gasblasen  (Stickstoff)  im  rechten 
Herzen  und  in  den  Gefassen  (Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  II.  1874).  — Beziiglich  der 
embolischen  Verschleppung  von  Leber gewebe  s.  Jurgens,  Fettembolie  und 
Metastase  von  Leberzellen  bei  Delirium  tremens.  Tageblatt  d.  Naturforscherver- 
sammlung,  Berlin  1886.  — Klebs,  Multiple  Leberzellenthrombose,  Ziegler’s  Bei- 
trage  z.  path.  Anat.  III.  1888.  — Zenker,  Schussverletzung  der  Leber  mit  embo- 
lischer  Verschleppung  von  Lebergeweben,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  1888. 
Schmorl  (Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  Bd.  2)  beobachtete  in  einem  Fall  von 
Eclampsie  embolische  Verschleppung  von  Placentargewebe  in  Lungen,  Hirn  etc. 


§.  8. 

Entztindung  im  Allgemeinen. 

Aeltere  Entzundungstheorien.  Terminologie. 

Der  Begriff  der  Entzundung  ist  fiir  die  Pathologie  von  weit- 
greifendster  Bedeutung ; man  kann  kaum  eine  Schilderung  eines  patho- 
logischen  Zustandes  lesen,  ohne  den  Worten  „Entziindung“,  „entziind- 
lich“  und  ahnlichen  mit  diesem  Begriff  zusammenhangenden  zu  begegnen, 
und  andererseits  sind  wir  noch  bis  heute  ausser  Stande,  eine  kurze, 
auf  alle  Falle  exclusiv  und  inclusiv  passende  Definition  dieses  Begriffes 
zu  finden.  Wohl  lasst  sich  die  exquisite  Entzundung  durch  eine  Be- 
schreibung  characterisiren,  aber  alle  einzelnen  anatomischen  und  physio- 
logischen  Zeichen  der  Entzundung  konnen  so  vollkommen  abblassen, 
dass  weder  der  Kliniker,  noch  der  pathologische  Anatom  sagen  kann, 
ob  man  einen  entziindlichen  oder  einen  nicht-entziindlichen  Zustand  vor 
sich  hat.  Seit  Beginn  unserer  Zeitrechnung  und  am  deutlichsten  zuerst 
in  Galen's,  dem  2.  Jahrhundert  nach  Christo  angehorigen  Schriften 
finden  wir  die  Entzundung  characterisirt  durch  vier  Cardinal-Eigen- 
schaften:  calor,  rubor,  tumor,  dolor,  d.  h.  ein  Theil  ist  als  entzundet 
zu  betrachten,  wenn  seine  Temperatur  erhoht  ist,  und  er  gleichzeitig 
lebhafter  gerothet,  geschwellt  und  schmerzhaft  ist,  oder  was  letztere 
Eigenschaft  betrifft,  sagen  wir  besser:  wenn  seine  Sensibilitat  erhoht 
ist.  Wir  konnen  zu  diesen  Symptomen  noch  das  der  Functionsver- 
minderung  („functio  laesa“)  hinzufligen , und  werden  diese  fiinf  Sym- 
in  alien  Fallen  heftiger,  schnell  eingetretener  oder  „ a c u t e r " 
Entzundung  mehr  weniger  deutlich  vorfinden;  dagegen,  wenn  der  Pro- 
cess langsam  und  schleichend  oder  „chronisch“  *)  verlauft,  dann  sind 

*J  Die  allgemein  gebrauchlichcn  Bezeichmmgen  ,acut‘  und  „chronisch“, 
welchc  gleichzeitig  die  verschiedene  Dauer  und  die  verschiedene  Heftigkeit  der 
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diese  Symptome  sehr  gering,  fehlen  zum  Theil  ganz,  und  es  lasst  sich 
die  Grenze  gegentiber  emfachen,  nicht  entziindlichen  Krankheitsprocessen, 
d.  li.  solcken,  ^die  aucli  in  ihrer  ausgesprochensten  Form  nicht  die 
Summe  jener  Ersckeinungen  zeigen,  dann  nicht  mehr  scharf  zielien. 

Was  nun  die  anatomischen  Yeranderungen,  die  jenen  Ersckei— 
nungen  zu  Grunde  liegen,  also  das  Wesen  des  Entziindungsprocessess 
betrifft , so  hatte  schon  Galen  dasselbe  sehr  richtig  in  vermehrtem 
Blutzuflusse  zu  dem  betrefFenden  Theile  gesucht  und  angenommen, 
dass  die  Gefasse  diesem  nicht  mehr  hinlanglichen  Widerstand  leisten: 
konnen  und  in  Folge  dessen  eine  Exsudation  aus  den  Gefassen  in  das- 
umgebende  Gewebe  statthat.  Als  man  nun  scit  dem  dritten  Decennium 
dieses  Jahrhunderts  die  exactere  Priifung  an  der  Hand  gleichzeitiger: 
mikroskopischer  und  experimenteller  Forschung  vornahm,  da  fesselte 
diese,  die  eigentliche  Entztindung  einleitende,  Hyperamie  ganz  besonders- 
die  Aufmerksamkeit,  und  man  suchte  nun  namentlick  zu  ergrtinden,  in 
welcker  Weise  sie  zu  Stande  kommt,  ob  namlich  die  einwirkende,  die. 
Entztindung  yeranlassende,  Schadlichkeit  zunachst  direct  einen  Krampf: 
der  kleineren  Gefasse  setzt,  dem  die  ErschlafFung  derselben  nachfolgt,. 
oder  ob  die  Schadlichkeit  zunachst  die  sensiblen  Nervenfasern  reiztt 
und  in  Folge  dessen  eine  antagonistische  oder,  wie  wir  heute  sagen,  i 
reflectorische  Lahmung  der  vasomotorischen  Nervenfasern  setzt,  die! 
Gefasse  also  als  erste  Yeranderung  sogleich  die  - — durch  die  Nerven  : 
vermittelte  — Dilatation  erfahren.  Daneben  aber  machte  sich  auch 
eine  andere  Anschauung  geltend,  nach  welcher  die  betrelfende  Schad- 
lichkeit zuerst  einen  Reiz  auf  die  Gewebe , auf  das  Parenckym  aus— 
tiben  sollte,  die  Gewebe  nun  in  Folge  dieser  Beeinflussung  durch  den  i 
„ E n t z ti  n d u n g s r e i z “ die  Eigenschaft  bekommen , die  circulirenden 
Safte  lieranzuziehen , zu  „ attrahiren  “ , und  so  eine  vermehrte  Fluxion 
oder  Congestion  des  Blutes  in  den  betrefFenden  Theil  stattfindet.  Diese .1 
„ Attractionslehre“  hat  nun  Virchow  mit  grosser  Geschicklichkeit  und. 
Sicherheit  in  seiner  Cellularpathologie  mit  der  Cellulartheorie,  d.  h.  mit' 
der  Lehre,  dass  das  lebende  active  Element  der  Gewebe  die  Zelle  ist: 
und  dass  Zellen  nur  aus  ihresgleichen  wieder  neu  entsteken,  nie  durch 
generatio  spontanea,  vereinigt.  Indem  er  von  der  Thatsache  ausging, . 
dass  auch  in  gefasslosen  Organen,  wie  Cornea,  Knorpel,  Yeranderungen 
der  Gewebe  auftreten,  die  denen  entztindeter  gefasshal tiger  Organe  in 
kistologiscker  Beziehung  ganz  gleich  sind,  auch  unter  denselben  Yer- 
haltnissen  auftreten  — indem  er  ferner  die  Yeranderungen  der  Zellen 


Entwickelung  einer  Krankheit  bezeichnen  sollen,  sind  natiirlich  nur  relativ,  und 
die  Mittelformen  bezeichnet  man  als  sub  a cut;  will  man  die  Grenzen  zwiscben 
diesen  drei  Ausdriicken  mit  Zahlen  ungefabr  kennzeichnen,  so  kann  man  allenfalls  - 
mit  den  medicinischen  Scbolastikern  sagen,  eine  Krankheit,  die  nicht  uber‘21  Tage 
dauert,  bezeichnet  man  als  acut,  bei  einer  Dauer  bis  40  Tage  nennt  man  sie  sub- 
acut,  bei  langerer  chronisch;  jedoch  wiirde  es  falsch  sein,  wenn  man  alle  die 
„chronischenu  Entziindungsformen  als  einlieitliche,  iiber  sehr  lange  ausgedehnte 
Zeitraume  ausgedehnte  Processe  ansehen  wollte;  die  Mehrzahl  derselben  ist  in 
Wahrheit  eine  Reihe  aufeinander  folgender  acuter  Entziindungen,  welche  so  schnell 
recidiviren,  dass  sie  scheinbar  einen  fortlaufenden  Process  bilden;  dass  die  Sym- 
ptome der  acuten  Entztindung  bei  den  chronischen  so  wenig  ausgepriigt  sind,  liegt 
wohl  hauptsachlich  an  der  geringen  raumlichen  Ausdehnung  des  einzelnen  acuten 
Entztindungsherdes.  (Vergl.  Cohnheim,  Yorlesungen  iiber  allgem.  Pathologie, 
II.  Aufl.,  1882,  Bd.  I.  p.  352  ff.) 
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in  entziindeten  Geweben  priifte  und  sab,  dass  die  Zellen  m lhnen  theils 
sich  vermebrt,  tbeils  sicb  vergrossert  batten,  bam  er  zu  der  Theone. 

dass  bei  der  Entziindung  die  Zellen  durcli  emen  aut  sie  em- 
wirkenden  Reiz  in  einen  Zustand  gesteigerter  Thatigkeit  versetzt  werden, 
vermoo’e  dessen  sie  mebr  Ernahrungsmatenal  m sicli  aufnehmen; 

dass  die  Zellen  dieses  iiberschiissige  Material  entweder  zur  eigenen 
Yero-rosserung  oder  zur  Bildung  neuer  Individuen  verwerthen  (ersteres 
namentlich  bei  der  ,,parenchymat6sen“,  letzteres  bei  der  „mterstitieJien 
Entziindung,  siebe  die  folgenden  Paragrapben) ; 

dass  die  Gefasserweiterung  eme  secundare  Erscbemung  bei  der 
Entziindung  ist,  bewirkt  durcli  jene  von  den  Zellen  ausgeliende  ver- 
mebrte  Ansaugung,  Attraction  der  Safte.  . 

Nacb  dieser  Attractionstlieorie  Virchow  s,  die,  trotz  vielf  acker  An- 
fecbtungen  ibrer  Grundlagen,  wegen  der  positiven  Schaife,  mit  der  sie 
voro-etragen  wurde,  und  der  reicben  Studien  im  Gebiete  der  Patliologie, 
liber  die  Virchow  verfiigte,  docli  ausserordentlicb  scbnell  die  Henschaft 
errang  und  ibren  Einfluss  auf  die  patbologiscb-anatomiscben  und  klini 
scben  Anscbauungen  geltend  macbte,  liorte  die  Entziindung  auf,  ein 
eigen tbiiinlicber  Yorgang  zu  sein;  sie  berubte  nur  nocb  auf  Steigeiulig 
der  normalen  Yorgange  m der  Zelle  und  musste  m vielen  Bezielrungen 
mit  jenen  Vorgangen,  vermittelst  derer  im  Embryo  die  Gewebe  sicb 
bilden,  identiscb  sein.  Die  Eliissigkeit  des  Exsudats  mocbte  nacb 
Virchoiv7 s Anscbauung  wobl  aus  den  Gefassen  ausgetreten  sein , nicbt 
aber  die  darin  entbaltenen  Zellen,  sondern  diese  entstanden  durcb 
Wucberung  der  Gewebszellen.  Der  „Reizl1  allein,  der  die  vermebrte 
Zellentbatigkeit  anregte,  blieb  cbaracteristiscb  fiir  die  Entziindung,  und 
,Reizungszustand“  oder  Irritation  wurde  geradezu  die  Bezeicbnung 
fiir  das,  was  man  friiber  Entziindung  nannte.  Freilicb  existirte  nacb 
Virchow’s  Auseinandersetzung  nocb  ein  (nur)  „cjuantitativer  Unter- 
scbied“  zwiscben  Irritation  und  Entziindung;  „gegeniiber  der  Irritation 
tragt  die  Entziindung  mebr  den  Character  der  Ernakrungsstorung  an 
siqh“ ; „so  lange  auf  ein  Irritament  nur  functionelle  Storungen  zu  be- 
obacbten  sind,  so  lange  spricbt  man  von  Irritation;  werden  neben  den 
functionellen  nutritive  bemerkbar,  so  nennt  man  es  Entziindung.  “ 

Dabei  zeigte  es  sicb  nun  selir  bald,  dass  das  Gebiet  des  zur  Er- 
nabrungsstorung  fiibrenden  Reizungszustandes  ein  ganz  anderes  und  ein 
weiteres  ist,  als  das  des  urspriinglicben  kliniscben  Beg’riffes  der  Ent- 
ziindung,  ja  geradezu  ein  unbegrenztes ; fiir  jede  Thatigkeit  der  Zellen, 
mag  sie  nun  eine  nutritive  und  formative  oder  nur  eine  functionelle 
sein,  ist  ja  eine  Anregung  noting,  und  was  man  „Reiz“  nennt,  ist  eben 
nicbts  anderes  als  die  Ursacbe,  die  die  vitalen  Yorgange  anregt;  — 
kurz  und  gut,  man  musste  eigentlicb  auf  Grund  dieser  Tlieorie  den 
Begriff  der  Entziindung  entweder  auf  alle  patbologisclien  vitalen  Yor- 
giinge  ausdebnen  oder  ihn  vollstandig  fallen  lassen;  weder  das  eine 
nocb  das  andere  stimmte  zu  der  Existenz  jenes  wobl  characterisirten 
kliniscben  Symptomencomplexes. 

Seitdem  Virchow  seine  Cellularpatbologie,  in  der  die  Attractions- 
theorie  geradezu  die  Hauptrolle  spielt,  eingefiibrt  hat,  ist  unsere  Priifung 
der  patbologischen  Yorgange  in  einer  Beziehiuig  eine  viel  exactere  ge- 
worden;  es  wurde  nicbt  bloss  das  Gewordene,  sondern  auch  das  Werden 
mikroskopisch  gepriift,  die  lebenden  Theile  wurden  direct  unter 
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gemessenen  Cautelen  beobachtet.  Zuerst  kamen  die  Beobachtungen  fiber 

fVllnf  tf  i U“‘  Bewegu“gfabigkeifc  der  ZelJen.  Damit  gewarni  die 
Cellularpatholog.e  nur  neue  Stfitze.  Virchow  selbst,  der  seine  ganze 

Lebre  auf  die  Lebenseigenschaften  der  tbieriscben  Zelle  basirte,  hatte 
elite  von  denselben  gesehen,  sondern  sie  nur  jirasumirt;  er  kannte 
c i(3  Zelle  doch  nur  als  em  fest  geformtes,  anscheinend  in  eine  Htille 
die  Zellemnembran , emgeschlossenes  Gebilde.  Nachdem  wir  nun  ge- 
erni  batten,  die  Zelle  als  Acteur  unter  dem  Mikroskope  auftreten  zu 
lasseig  und  gesehen  hatten,  wie  sie  in  mannichfaltigen,  bizarren  Formen 
me  trestalt  verandert,  Anne  und  Fiisse  ausstreckt,  nicht  bloss  Kohle 
und  Larmin,  sondern  auch  ihre  eigenen  Geschwister  auffrisst,  nicht  bloss 
voni  Flutstrom  getragen,  yon  Hindernissen  aufgehalten  wird,  sondern 
rustig  selbst  entgegen  dem  Drucke  und  der  Schwere  wandert,  Barrieren 
und  Mauern  m den  Geweben  nicht  findet,  — da  erst  war  die  Hypothese 
vom  Leben  der  Zelle  erne  greifbare  Thatsache  geworden. 

, n L 6r  rS  einen  Punkt,  eben  die  Wanderungsf ahigkeit 

der  Zellen  der  die  Deutung  aller  der  Bilder,  auf  denen  Virchow  fusste, 
m Jjiage  stellte.  Virclioiv  hatte  nur  die  Wachsthumsveranderungen  der 
Zellen  geahnt  und  supponirt,  nicht  die  Ortsveranderung.  Und  dazu 
kam  nun  em  zweiter  Irrthum  in  den  Virchow' schen  Auschauungen : 
An  dem  Maasse , als  meine  Untersuchungen  liber  die  Gewebe  der 
mdesubstanz,  namentlich  das  sogenannte  Zellgewebe,  die  traditionelle 
Ansicht  von  den  , Zellen4,  Rauinen,  Interstitien  dieses  Gewebes  zuriick- 
drangen  und  darin  ein  ohne  Liicken  und  Zwischenraume  bestehendesT 
nur  aus  emer  verschieden  angeordneten  Grundsubstanz  mit  eingelager- 
ten  Zellen  oder  Zellkorpern  zusammengesetztes  Gebilde  erkennen  lassen,“ 
sagte  Virchow , muss  auch  die  exsudative  Auffassung  der  entziindlichen 
Yeranderungen  weichen.  Aber  in  demselben  Maasse,  wie  sich  nun  die 
Richtigkeit  der  von  Virchow  mit  despotischem  Eifer  zuriickgewiesenen, 
voi  ihm  herrschenden  Anschauung  vom  Bau  des  Bindegewebes  be- 
wahrheitete , musste  auch  seine  Entziindungstheorie  an  Halt  verlieren. 
Das  Bindegewebe  ist  poros,  seine  Fasern  bilden  ein  complicirtes  Flecht- 
werk,  in  dem  IUiissigkeit  sicb  leiclit  in  alien  Richtungen  bewegt;  und 
in  den  Maschen  dieses  Flechtwerkes  stossen  aufeinander  opak°granu- 
lirte  Koiperchen  yon  hochstens  1 /ioo  Mm.  (10  ji.)  Durchmesser;  diese 
(w  oitliche)  Darstellung,  die  Kilss  ini  Jahre  1846  gab,  ist  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  die  riclitige;  und  wenn  wir  nun  also  wissen,  dass 
das  Bindegewebe  ein  reichliches  Liickensystem  enthalt  (weshalb  eben 
schon  Bichat  es  als  tissu  cellulaire,  „ Bindegewebe"  im  Sinne  yon 
Maschengewebe,  bezeichnete),  und  dass  die  Zellen  in  demselben  wandern 
konnen,  so  miissen  wir  auch,  wenn  bei  der  Entziindung  sich  irgendwo 
m den  Liicken  des  Bindegewebes  Haufen  dieser  Zellen  zeigen,  mit  der 
Moglichkeit  rechnen,  dass  diese  Zellen  von  anderswo  kerstammen. 
Virchow  kannte  jene  beiden  Thatsachen  nicht,  hielt  daher  die  Zellen- 
haufen  fiir  an  Ort  und  Stelle  entstanden;  er  er  kannte  die  Liicken  im 
Bindegewebe  nicht,  sondern  deutete  gerade  sie  als  die  „Bindegewebs- 
zellen “ , folglich  sah  er  in  jenen  Zellenhaufen  einen  Beweis,  dass  hier 
die  Bindegewebszellen  gewuchert  sind.  Und  gerade  diese  Beobachtungen 
am  Bindegewebe  bildeten  die  wesentlichste  Grundlage  fur  Virchow's 
Attraction stheorie.  War  diese  nun  einerseits  erschiittert,  so  erneuerte 
andererseits  Cohnheim  (1867)  die  directe  Beobachtung  des  Entziindungs- 


Entziindung  im  Allgemeinen. 


73 


vorganges  unter  dem  Mikroskop,  und  es  gelang  ihm,  fiir  gewisse  Forraen 
der  Entziindung,  die  man  eben  experimentell  in  kurzer  Zeit  abiaulen 
lassen  kann,  nachzuweisen , dass  allerdings,  wie  Galen  lekrte,  die 
Hypertimie  und  das  aus  den  Geflissen  stammende  Exsudat 
die  wesentliche  anatomiscbe  Grundlage  des  Entzundungs- 
processes  darstellen.  Cohnheim  und  seine  Schuler  gingen  aber  zu 
weit,  wenn  sie  nun  in  der  Hyperamie  und  Extravasation  fur  alle  Entziin- 
duno-en  das  Maassgebende  seken  wollten  und  dem  Gewebe  ausser  den 
Gefhssen  nur  eine  passive  Rolle  zuschrieben.  Die  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  der  neueren  Zeit  drangen  gebieterisch  dazu,  sowohl  die 
durck  den  Entziindungsreiz  gesetzte  Alteration  nicht  nur  in  der  Ge- 
fasswand  zu  sucken,  sondern  als  eine  Lasion  aufzufassen,  welche  gleick- 
zeitig  sammtlicke  Gewebselemente  (zu  welch  en  ja  die  Gefasswande  mit- 
gekoken)  betrifft,  wie  auck,  das  Exsudat  nickt  aussckliesslich  auf  die 
extravasirten  geformten  und  ungeformten  Bestandtkeile  zu  beziehen, 
sondern  dem  Gewebe  selbst  eine  wicktige  Rolle  bei  Bildung  desselben 
zuzusprecken.  Wir  werden  im  Folgenden  zunackst  die  Entziindungs- 
hyperamie  und  das  entzundliclie  Exsudat  detaillirt  zu  besprecken  kaben, 
11  m dann  die  Bedingungen  ikres  Zustandekommens,  die  Lekre  von  der 
Aetiologie  und  dem  Wesen  der  Entzundungen  zu  erortern. 

Betreffs  der  gebraucklicken  Nomenclatur  sei  nock  bemerkt,  dass 
meistentkeils  der  terminus  tecknicus  fur  die  Entziindung  eines  Organes 
so  gebildet  wird,  dass  man  an  den  Stamm  des  lateinischen  oder  griecki- 
scken  Namens  des  Organes  die  Endung  itis  ankangt:  Gastritis  Magen- 
entziindung,  Hepatitis,  Splenitis,  Meningitis,  Encephalitis,  Ostitis  Knocken- 
entziindung,  Keratitis  Hornkautentziindung , Peritonitis  u.  s.  w. ; die 
Entzundungen  einiger  Organe  kaben  besondere  Bezeicknungen:  Pneu- 
monie  Lungenentziindung,  Plilegmone*)  Entziindung  des  Unterkaut- 
bindegewebes ; kandelt  es  sick  um  Entzundungen , welcke  die  die 
Organe  umziekende  Serosa  betreffen,  so  setzt  man  ein  Peri  — vor, 
z.  B.  Perimetritis  Entziindung  der  Serosa  des  Uterus,  Periorchitis  der 
Scheidenkaut  des  Hodens;  ist  das  anliegende  Bindegewebe  entziindet, 
em  Para  — z.  B.  Parametritis  Entziindung  des  Bindegewebes  zur  Seite 
des  Uterus. 


Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Entziinduugstlieorieii:  Die  Ansickt,  dass  die 
Entziindung  wesentlich  auf  einem  Krampfe  der  kleinen  Gefasse  beruht  (die  spas- 
modische  Tkeorie),  -wurde  namentlich  von  BriXcke  vertreten  (Arckiv  fur  physiol. 
Heilkunde,  Bd.  X.  1850),  diejenige,  dass  es  sich  um  eine  antagonistische  Lakmung 
der  yasomotorischen  Nervenfasern  (paralytische  Theorie)  handelt , von  Henle  (Zeit- 
schrift  f.  rat.  Medicin,  Bd.  II.  1844).  Die  von  A.  v.  Haller  schon  ausgesprocliene 
Verlegung  des  Schwerpunktes  in  das  Parenchym  nahmen  besonders  J.  Vogel  (Artikel 
Entziindung  in  Wagner’s  Handworterbuch  der  Physiologie  1842)  auf  und  Russ  (De 
la  vascularite  et  de  l’inflammation,  Strassburg  1846).  Letzterer  erkliirt  auch,  wie 
spilt  er  Virchow,  die  Gefassver  an  derung  fiir  nebensachlich  und  secundar;  der  Reiz 
triff t nach  ihm  zuerst  das  gefasslose  Gewebe,  erhoht  dessen  moleculare  Attraction, 
aus  dem  benachbarten  gefasslialtigen  Gewebe  wird  Lymphe  attrabirt,  und  diese 
Gewebe  suchen  nun  Ersatz  aus  dem  Blute. 

^ Der  Begriff  des  Reizes  ist  ein  uralter,  der  Satz  ubi  stimulus  ibi  affluxus 
ein  Grundsatz  des  Hippocrates.  Die  Lehre  vom  „Reiz  un gs  z u s t an d“  haben 
namentlich  Dupuylren  (cf.  Marandel,  Essai  sur  les  irritations  1807)  und  Broussais 
(Histoire  des  inflammations  1816)  entwickelt,  auch  schon  mit  dem  Erfolge,  dass, 
indem  sie  die  Entziindung  fiir  „Reizungszustand“  erkliirten , es  eigentlich  gar 


*)  Von  (pXlystv  brennen. 


t ^ Locale  Circulationsstorungen. 

kemen  pathologischen  Vorgang  mehr  gab,  den  man  nicht  mit  dem  Namen  Ent- 

d'lsWoft  Fietfrnr1-  y°  kam  eSi  dass  Andral>  ebenso  wie  Magendie,  erklarte, 
oiS  V f i waren  8'anz  und  gar  zuverwerfen,  well  es  einer  alten  Mttnze 
gleiche,  die  durch  langen  Gebrauch  lhr  Gepriige  verloren  und  daber  ausser  Cours 
kornmen  musse;  und  seme  Anatomie  pathologique  1829“  kennt  keine  Entziinduim 

rlo  TTrTi  •S1C11  < esliallj  aucl1  schwer  in  ihr  aus.  Auch  J.  Vogel  verbannfe 
en  Ik^nif  Lntzundung  aus  seiner  pathologischen  Anatomie  (1845),  und  Thoma 
(Berk  kirn  Wochensclmft  1886,  Nr.  6)  macht  neuerdings  wieL  den  Vorschlag 
den  Entzundungsbegriff  ganz  fallen  zu  lassen.  Einen  ahnlichen  Stand punkt  nimmt 

1892ZeNraUfihf^  TT  Tf  Xirch-  ArchiI  Bd‘  127  imd  Berl.  klin.  Wochenschrift 
IVchiv  12 5 6 19R)  vQ  ,Arbeiten  semer  Schiller  Virsing,  Schmidt,  Kruse,  Virch. 
wSlfi  n VirchT  z°s  es  vor  wie  Broussais,  das  Gebiet  der  -itiden  aufs 

Yeiteste  auszudehnen  und  nur  die  sogenannten  Geschwulste  — gerade  die  exqui- 
sitesten  formativen  Reizungszustande ! - mit  der  Endung  -ome  zu  belegen  Unter 

•IT  fTThal  lg?n  ]Tfl?Se  der  Broussais'Virchow’schen  Anschauungen  sind  nun 
i d6pnf^  Yielfe  ^ankhafte  Veriinderungen  als  entziindliche  bezeichnet  worden,  die 
“ Character  mcht  pab611  eme  Sichtung  der  Ausdrucke  ware  daher  wiinschens- 
e t i und  diufte  auch  zur  besseren  Uebereinstimmung  zwischen  den  klinischen 
Lischemungen  und  der  anatomischen  Deutung  beitragen. 

Zum  Studium  der  Virchow' schen  Entziindungslehre  empfehlen  wir  die  3.  Auf- 
lage  seiner  Cellularpatkologie  1862.  In  dem  ersten  Bande  seiner  Speciellen 
Pathologie  und  Therapie  1854  ist  die  Attractionstheorie  mit  der  Zellentheorie 
noch_  nicht  vereimgt,  wenn  auch  schon  stellenweise  die  Perspective  auf  diese 
V ereinigung  eroffnet  wird.  — Die  Untersuchungen  liber  das  Leben  der  Zellen 
datu-en  namentlich  aus  den  Jahren  1864-67  (Kiihne,  M.  Schullze  etc.,  siehe  die 
Handbucher  der  Histologie);  die  Falngkeit  des  Wanderns  durch  die  Gewebe  ist 
und  zwar  namentlich  fiir  pathologische  Gebilde,  durch  v.  Recklinghausen  (Yirchow’s 
Archiv,  Bd.  28,  1863)  erwieseu  worden;  Ebenderselbe  wies  auch  das  ausgedehnte, 
mit  clen  Lymphgefassen  zusammenhangende  Liickensystem  im  Bindegewebe  nach 
(Die  Lymphgefasse  und  ihre  Beziehungen  zum  Bindegewebe  1862).  Ueber  den 
Ban  des  Bindegewebes  cf.  den  Abschnitt  iiber  die  dem  Bindegewebstypus  an- 
gehongen  Neubildungen. 

Vom  rein  atiologischen  Standpunkt  definirt  Neumann,  Ziegler’s  Beitrage, 
Ld-  Y,  1889,  die  Entziindung  als  die  Summe  aller  derjenigen  Erscheinungen, 
welche  sich  nach  primaren  Gewebslasionen  local  entwickeln  und  die  Heilung°der 
Lasionen  bezwecken.  Aehnlich  auch  Schrakamp,  Ueber  Entziindung,  Inaug.-Dissert 
Leipzig  1892. 

Yergl.  auch  Lebert,  Die  Entstehung  der  Entziindung  und  die  Wirkung  der 
Entziindung  erregenden  Schadlichkeiten,  Leipzig  1892. 


§.  9. 

Die  Entzundimgshyperamie. 


Die  Entzundungsbyperamie  zeigt  bei  jeder  frischen  Entziindung 
in  ausgesprocliener  Weise  die  Charactere  der  arteriellen  Hyperamie. 
Sammtlicbe  Arterien  des  entziindeten  Tbeiles  sind  bocbgradig  dilatirt, 
die  Pulswelle  setzt  sicli  bis  in  die  feinsten  Yerzweigungen  derselben 
fort.  Aucb  die  Capillaren  nebmen  an  der  Dilatation  theil,  ibre  pralle 
Ftillung  mit  arteriellem  Blut  verleibt  dem  ausserlicb  sicbtbaren  ent- 
zundeten  Organ  die  scbarlacbrotbe  Farbung  (wie  wir  sie  bei  acuten 
Entziindimgen  der  Haut  und  der  sicbtbaren  Sclileimbaute  regelmassig 
bn  den),  — und  mit  der  Verbreiterung  des  zufiibrenden  bait  die  des 
abfiihrenden  Stromgebietes,  des  Yenensystems,  gleicben  Scbritt. 

Die  F olge  dieser  allgemeinen  Gefasserweiterung  muss , ganz  wie 
bei  der  einfacben  arteriellen  Hyperamie,  eine  Besclileunigung  des 
Blutstroms  sein;  — eine  Tbatsacbe,  von  welcber  man  sicli  am  bloss- 
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treleo-ten  Mesenterium  des  Frosches,  der  Nickhaut  ties  Ramncbens  un 
anderen  wegen  Hirer  Durchsichtigkeit  der  directen  mikroskopiscben 
Beobacbtmm  zugangigen  Theilen  leiclit  iiberzeugen  kann  und  die  aucli 
obnT direct?  Beobachtung  aus  der  beUrotben  Farbe  mid  der  grosseren 
On  anti  tat  des  Blutes,  welcbes  aus  den  angescbmttenen  Venen  entzun- 
deter^Tbebe8  ausfbesst . erbellt  (Hunter).  - Auf  der  Bescbleunigung 
des  Blutstronies  durcb  artenelle  Congestion  berubt  aucb  die  erboh  e 
Wiirme  peripber  gelegener  entzundeter  Organe.  Je  rascber  das  Blut 
die  Gefasse  des  kranken  Tbeiles  passirt,  uni  so  wemger  wird  es  der 
Abkiililuno'  durcb  die  umgebenden  Medien  ausgesetzt  sem,  um  so  mein 
Avird  also  °die  Temperatur  desselben  der  des  Gesammtblutes  sich  nabern. 
Am  ausgesprocbensten  seben  wir  dieses  Verbalten  bei  der  durcb  Labmung 
der  Vasoconstrictoren  experiment  ell  erzeugten  emfacben  Gongestions- 
bvperamie  z.  B.  am  Kanincben-Olir  nacli  Durcbscbneidung  des  Sym- 
patbicus,  wo  die  Temperatur  des  kranken  Tbeiles  die  des  nomalen  um 
3 — (3°  Celsius  iiberscbreiten  kann;  bei  Entzundungen  pflegt  die  JLempe 
raturerbobung  gegeniiber  dem  Gesunden  aucli  an  peripberen  Tliei  en 
geringer  zu  sein,  sie  iiberscbreitet  selten  1 0 Celsius.  Die  Entzundungs- 
warme  wird  natiirbcli  um  so  wemger  auffallig  werden,  je  mebr  das  er- 
krankte  Organ  unter  normalen  Yerbaltnissen  m seiner  Eigenwarme  der 
Blutwarme  nalie  kommt;  bei  den  im  Inneren  des  Korpers  gelegenen 
Oro-anen,  z.  B.  den  Nieren,  dem  Pericardium  etc.  kann  desbalb  von  emer 
entziindlicben  Temperatursteigerung  nur  in  sebr  bescbranktem  Maasse 
die  Rede  sein;  eine  durcb  Entzundung  bedingte  Erwarmung  iiber  die 
Temperatur  des  Gesammtblutes  (welcbe  von  alteren  Aerzten  angenommen 
wurde)  findet  nicbt  statt,  da  der  entziindete  Tbeil  selbst  keine  Warme 
producirt;  er  ist  stets  kiibler  als  das  ihm  zufliessende  Arterienblut. 
(Vergl.  die  Anmerkung.) 

Obgleicb  also  die  Entziindungsbyperamie  in  mancben  Punkten 
mit  der  einfacben  arteriellen  Hyperamie  iiber einstimmt , ist  docb  eine 
Identificirung  beider  Yorgange  keineswegs  stattbaft.  Einen  wesentlicben 
Enterscbied  bildet  scbon  die  Dauer  des  Processes.  Die  einfacbe  arte- 
rielle  Hyperamie,  insoweit  sie  durcb  Reizung  der  Yasodilatatoren  ber- 
vorgerufen  wird,  wie  z.  B.  die  Scbamrotbe,  pflegt  nur  Minuten  lang  zu 
wabren  , und  aucb  die  durcb  Labmung  der  Yasoconstrictoren  erzeugte 
ist  von  relativ  kurzer  Dauer.  Selbst  nacb  der  Durcbscbneidung  des 
Sympatliicus  finden  wir  das  Kanincben-Obr  nicbt  dauernd  byperamiscli 
— wir  konnen  durcb  leicbte  Reize  (Reiben  etc.)  die  Hyperamie  scbnell 
liervorrufen,  seben  sie  aber  bei  der  Rube  bald  wieder  einem  Zustande 
mittlerer  Gefassfiillung  Platz  macben.  Demgegenuber  ist  die  Ent- 
ztindungsrotlie  ausgezeicbnet  durcb  ibre  Constanz.  Die  Dila- 
tation des  Gefasssystems , speciell  der  Venen  und  Capillaren,  pflegt  in 
entziindeten  Organen  wabren d der  ganzen  Dauer  des  Entziindungs- 
processes  in  unveranderter  Weise  sicb  zu  erbalten,  die  Dilatation  der 
zufiihrenden  Arterien  mindestens  bis  zum  Holiepunkt  der  entziindlicben 
Reaction,  also  oft  Tage  lang. 

No cli  scharfer  aber  tritt  der  Unterscliied  zwisclien  arterieller  Con- 
gestion und  Entzundungshyperamie  zu  Tage  durcb  den  E influs s auf 
Qualitat  und  Quantitat  der  aus  den  Gefassen  in  die  Gewebe 
iibertretenden  Stoffe  und  die  damit  zusammenbangenden  Storungen 
in  der  Ernahrung  des  Gewebes.  Die  arterielle  Hyperamie  an  sicb 
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vei-mag  keine  Steigerung  der  Transsudation  herbeizuftthren,  und  ebenso- 

Lvirml  Se  ieni  T -br  lhl’  ^enderUDgen  m der  Qualitiit  der  austretenden 
Lympbe ; auchErnahrungsstdrungen,  wie  z.B.  Abschilfern  des Epithels  etc. 

pfiegen  bei  einfach  arteriell  hyperamiichen  Organen  zu  f'ehlen.  So- 
wohl  derartige  Ernahrungsstorungen,  wie  namentlich  die  „Exsudation“ 
dei  Austntt  einer  der  gewohnhchen  Lympbe  nicbt  gleicbartigen  Fltissie- 
keit  aus  den  Gefassen,  smd  nun  aber  constante  Begleiterscheinungen 
emei  jeden  entzundlicken  Hyperarme,  und  die  Regelmassigkeit  ihres 
Auftretens  giebt  sclion  allein  den  evidenten  Beweis,  dass  bei  der  Ent- 
zundung  noch  etwas  Besonderes  ausser  der  einfachen  Dilatation  in  den 

Gre^S®en  ™rg?h\  ~ Daf{ir  sPricht  nun  aber  ferner  aucb  eine  hdchst 
aullalbge  Tbatsacbe,  welche  wir  durcb  directe  mikroskopische  Beob- 
ac  ltung  durchsichtiger  Theile  — am  leichtesten  bei  niederen  Thieren 

aber  auch  beim  baugetkier  ( Tlioina , Virch.  Arch.  74.  p.  660) con- 

statiren  konnen,  namlich  die  Yerlangsamung  des  Blutstroms. 
Ubgleich  die.  Dilatation  m unveranderter  Weise  andauert,  obgleich  die 
Beschaffenheit  des  circulirenden  Blutes  und  die  Triebkraft  des  Herzens 
kemerlei  Veranderung  durcb  den  entzundungserregenden  Eingriff  er- 
litten  haben,  seben  wir,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  sicb  aUmabg 
verrmgert  und  nach  emiger  Zeit  bedeutend  unter  die  Norm  gesunken 
erscheint;  namentlich  in  den  Capillaren  tritt  gelegentlicb  fast  vollige 
otocl^ung  ein,  ■ anstatt  des  continuirlicben  Stromes  seben  wir  bier 
uni  egelmassige  Pulsationen , welcbe  das  Blut  stossweise  fortsckieben. 
™ langeren  Rubepausen  unterbrocben ; dabei  wecbselt  nicbt  selten  die 
btiomung , odei  es  kommf  wobl  erne  Zeit  lang  gar  nicbt  zur  regel- 
lecliten  Eoitbewegung,  die  Blutsaule  wb'd  nur  bin-  und  zuriickgesckoben 
(,va  et  yient“).  Aucb  in  den  kleineren  Yenen  macbt  sicb  die  Yer- 
langsamung  des  Blutstroms  mit  ihren  Folgen  bemerkbar.  Der  Cha- 
lactei  dei  Stromung  ist  zwar  der  gleiche  geblieben;  die  Sonderung  in 
eine  scbnellstromende  centrale  Fliissigkeitssaule  in  der  Acbse  des°Ge- 
f asses, ^welcbe  die  Blutkorpercben  entbalt  (den  sogenannten  „Aclisen- 
strom'*),  und  in  eine  der  Gefasswandung  benacbbarte,  langsamer 
stromende,  korpercbenarme  Plasmascbicbt,  wie  sie  deni  normalen  Blut- 
strom  zukommt,  ist  aucb  bier  in  vollster  Scbiirfe  erbalten.  Aber  inso- 
fern  ist  ein  Unterscbied  gegeniiber  dem  normalen  Blutstrom  erkennbar. 
als  bier  der  Achsenstrom  fast  nur  die  rotken  Blutkorpercben  mit  sicb 
fiikrt,  wabrend  die  Hauptmenge  der  weissen  in  dem  Randstrom  an  der 
Wandung  der  Gefasse  sicb  ansammelt  (vergl.  p.  47);  — jedock  berubt 
diese  nRandstellung“  der  weissen  Blutkorpercben  nicbt  auf  einer  activen 
Wanderung  dieser  Zellen  oder  auf  einer  abnormen  Attraction  seitens 
der  Gefasswand,  sondern  ist  der  nothwendige  pbysikaliscbe  Effect  der 
Stromyerlangsamung,  welcher  sicb,  wie  Schklareivsky  (Pfluger’s  Arc.hiy 
Bd.  I)  gezeigt  hat,  in  analoger  Weise  bei  jeder  in  Rokren  stromenden 
Flussigkeit,  welcbe  korperlicbe  Bestandtlieile  yon  yerscliiedenem  speci- 
fiscben  Gewicbt  suspendirt  enthiilt,  beobachten  lasst.  Wabrend  bei 
schnellem  Stromen  alle  suspendirten  Korperchen  (vorausgesetzt,  dass  sie 
alle  specifiscb  scliwerer  sind,  als  die  stromende  Flussigkeit)  in  dem 
Achsenstrome  fortgerissen  iverden , treten  bei  einer  gewissen  Yerlang- 
samung der  Stromung  die  specifiscb  leichteren  in  die  Randzonen  und 
nur  die  schwereren  bleiben  im  Achsenstrom;  erst  bei  nock  bedeuten- 
derer  Yerlangsamung  wird  der  achsiale  Character  der  Stromung  ver- 
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wisclit,  die  Korperclien  ersclieinen  liber  den  Gesammtquerscbnitt  des 
Gefasses  gleichmiissig  vertheilt. 

Diese  Verlangsamung  des  Blutstroms  obne  Sperrung  des  Abtiusses, 
ia  bei  gleichbleibender  Erweiterung  sammtlicher  Gefassbahnen  wird  nur 
dadurch  erldart  werden  konnen,  dass  in  den  Gefasswandungen 
selbst  Veranderungen  vorgelien,  in  Folge  deren  diese  dem  Blut- 
strom  (durch  Reibung)  so  bedeutende  Hmdermsse  bieten,  dass  dadurcli 
der  strombeschleunigende  Einfluss  der  Erweiterung  aufgeboben  wird. 
Ob  das  Veranderungen  von  anatomiscb  nachweisbarer  Art  sind,  mag 
vorlaufig  dahingestellt  bleiben;  bis  jetzt  bat  die  mikroskopische  Unter- 
sucbung  ausser  der  p.  o2  erwabnten . aucb  bei  der  Stauung  voi 
kommenden  Verbreiterung  der  Kittleisten  zwiscben  den  Endotbelien 


Fig.  20. 


Emigration  der  farblosen  Blutkorperchen  im  Mesenterium  des  Frosches,  C Stunden  nach 
der  Blosslegung.  Die  schraffirten  Zellen  sind  die  rotlien  Blutkorperchen,  die  punktirten  die  weissen. 

Vergrosserung  250. 


bestimmte  Lasionen  nicht  erkennen  lassen , und  es  ist  desbalb  von 
mancben  Autoren,  namentlicb  Cohnlneim,  die  Ansicbt  vertreten  worden, 
dass  es  sicb  im  Wesentlicben  um  moleculare  Structurveranderungen 
handle.  — Dass  jedenfalls  die  Gefasswand  in  der  Entzlindung  physi- 
kalisch  oder  functionell  alterirt  sein  muss,  aucb  wo  sie  histo- 
logisch  normal  ersclieint,  dafiir  liefert  den  unzweideutigen  Beweis  die 
abnorme  Durcblassigkeit,  welcbe  zur  Entstebung  des  entziindlichen 
Exsudates  fiibrt.  Scbon  der  Austritt  grosserer  Mengen  von  Fliissigkeit 
deutet  auf  eine  vermehrte  Durchlassigkeit  resp.  veranderte  secretorisclie 
Function  (vergl.  p.  39)  der  Gefasse;  unter  nonnalen  Verlialtnissen 
sinkt  die  Menge  des  Transsudates  mit  dem  Druck  innerbalb  des  Ge- 
fasssystems,  bier  steigt  sie,  obwohl  der  Druck  in  den  Gefassen  des  ent- 
ziindeten  Tbeiles  ernicdrigt  ist.  — Nocli  pragnanter  aber  tritt  die 
krankhafte  Veranderung  der  Filtration  zu  Tage,  wenn  wir  die  Zusam- 
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mensetzimg  der  austretenden  Flussigkeit  ins  Auge  fassen.  Das  normale 
Detass  lasst  zwar  mit  dem  Wasser  auch  die  Salze  des  Blutserums 
meist  m proportionaler  Menge  austreten,  halt  dagegen  das  Eiweiss 
grosstentheils  zuriick,  so  dass  im  Stauungstranssudat  und  in  der  ge- 
wdhnlichen  Lyraplie  der  procentische  Eiweissgehalt  die  Halfte  des’  in 
dem  Blutstrom  vorkandenen  selten  iiberschreitet ; — bei  der  Entziin- 
dung  dagegen  wird  eine  Flussigkeit  durch  die  Gefasswand  liltrirt,  welche 
m lhiem  Eiweissgehalt  dem  Blutserum  selir  nahe  kommt;  ein  Gekalt 
von  o— ■ 7 /o  ist  niclits  Ungewohnliches.  Und  nicbt  nur  das  Eiweiss, 
aucn  die  festen  Bestandtheile  des  Blutes  werden  durch  die  abnorm 
durchlassige  Gefasswand  hindurchgepresst.  Yor  alien  Dingen  sind 
es  die  weissen  Blutko  rp  er chen,  welche  in  grosser  Menge 
dem  Exsudat  sich  beimiscken.  Das  Ueberwiegen  derselben  gegen- 
iiber  den  rothen  im  Entziindungsexsudat  wurde  friiker  allgemein  dahin 
gedeutet,  dass  die  „Auswanderung“  aus  dem  Gefasse  ausschhesslich 
der  Effect  der  activen  Beweglichkeit  der  Zellen  sei,  — jedoch  haben 
sich  in  neuerer  Zeit  manche  Bedenken  gegen  eine  solche  Auffassung 
geltend  gemacht  (vergl.  p.  33) , und  wir  sind  um  so  weniger  ge- 
zwungen , an  derselben  fur  alle  Falle  festzuhalten , als  ja  die  aus  rein 
physikalischen  Griinden  erfolgende  Randstellung  der  weissen  Blut- 
korperchen es  zur  Geniige  erkliirt,  warum  gerade  sie  und  nicht  die  im 
Acksenstrom  bleibenden  rothen  Blutscheiben  sich  dem  durch  die  Gefass- 
wand  durchsickernden  Exsudat  beimischen;  immerhin  ist  aber  fiir 
manche  Entzundungen,  namentlich  die  durch  fermentative  Reize  (Mikro- 
organismen)  hervorgerufenen,  die  active  Beweglichkeit  der  Leukocyten 
wie  fiir  ikre  Weiterbewegung  in  dem  entztindeten  Gewebe,  so  auch 
fiir  ihren  Austritt  durch  die  Gefasswand  von  Bedeutung.  — Wenn 
diese  Randstellung  versckwindet,  wenn  die  entztindliche  Stromverlang- 
samung  bis  zu  volliger  Stase  sich  steigert  und  damit  eine  gleich- 
massige  Yertheilung  der  rothen  und  weissen  Blutkorperchen  in  der  fast 
ruhenden  Flussigkeit  eintritt,  sehen  wir  jedesmal  auch  in  dem  Exsudat 
ausser  den  weissen  rotke  Zellen  in  entsprechender  Anzalil  auftreten. 

Unter  den  alteren  Beobachtungen  liber  das  Verhalten  der  Circulation  und 
der  Warme  in  entziindeten  Organen  sind  die  exactesten  und  noch  heute  werth- 
vollen  die  von  J.  Hunter,  dessen  sAbhandlung  iiber  Blut,  Entziindung  und  Schuss- 
wunden“  (1793)  in  deutscher  Uebersetzung  von  Brnniss  1850  neu  herausgegeben 
worden  ist.  Hunter  hat  schon  die  Thatsache  erkannt  und  ausgesprochen,  dass 
die  Temperatur  des  entziindeten  Korpertheiles  niemals  iiber  die  Temperatur  des 
circulirenden  Blutes  steigt,  dass  wir  also  keinen  Grund  haben,  dem  entziindeten 
Organ  die  Fahigkeit  selbststandiger  Warmeproduction  zuzuschreiben.  — Gegen 
diese  Auffassung  und  fiir  die  Annahme  einer  selbststiindigen  Warmeproduction 
im  entziindeten  Gewebe  erklarten  sich  auf  Grund  thermoelectrischer  Messungen 
J.  Simon  (Holme’s  System  of  surgery.  Art.  Inflammation  I.  42)  und  0.  Weber 
(Pitha-Billroth’s  Handbuch  der  allgem.  Chirurgie  I.  Abth.  1),  jedoch  wurde  von 
H.  Jacobson  (Virchow’s  Archiv  51),  Jacobson  und  Bernhard  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissenschaften  1869)  und  Landien  (Ueber  ortliche  Wiirmeentwickelung  in  den 
Entziindungen.  Dissert.  Konigsberg  1869)  durch  exactere  Gntersuchungsmethoden 
nachgewiesen,  dass  die  Si  in  on’ schen  und  TEeftw’schen  Resultate  auf  Beobachtungs- . 
fehlern  beruhen,  dass  thatsachlich  die  Blutwarme  immer  holier  ist  als  die  eines 
entziindeten  Theiles. 

Auf  den  wesentlichen  Unterschied,  welcher  zwischen  entziindlicher  Ver- 
langsamung  des  Blutstromes  und  wirklichem  Stillstand  desselben,  „Stase“,  bestelit, 
macht  betonders  v.  Bedding  hausen  (Handbuch  d.  allg.  Pathologie  des  Ivreislaufs  und 
der  Ernahrung,  Cap.  3)  aufmerksam.  v.  Recklinghausen  definirt  die  Stase  als  den- 
jenigen  Process,  bei  wclchem  in  den  Capillar en  und  den  nachstangrenzenden 
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Vpnpn  iintl  Arterienastchen  die  Blutbewegung  aufhort  und  die  einzelnen  rotben 

Ltkbru^ben  siJh  so  dicht  aneinander  lagern,  dass  ihre  Contouren  verschwinden 
B1  u tkoi pei then  sica  so  cu  ^ -m  Gef&sslumen  entstehen.  Diese  Conglut  - 

nation11  der ' Blutkoruerchen^ist  aber  nur  eine  sclieinbare,  wenn  die  Stase  sicb 
Sist  so  kennen  sich  die  einzelnen  Korperchen  wieder  voneinander.  Die  Stase 
ritt  niclit  nur  nach  volliger  Sperrung  des  venosen  Abflusses  em(vergl.p.31, 
nn+er  dem  Einfluss  verschiedener  chemischer  Stoffe  (Aetzmittei, 
Salzlesun”?  verdlnie  saure,),  sowie  bei  der  localen  Einwivtag  von  Hltze 
K:\lte  electrischen  Stromen.  Nur  in  wemgen  Fallen  kann  die  Stase  nach  clei 
Beseitigun-  der  veranlassenden  Schadlichkeit  gelbst  werden  und  die  Circulation 
zurNorm  zuriickkehren.  In  der  Regel  folgt  auf  dieselbe  Nekrose  des  Gewebes 
meist  mit  starker  Transsudation  von  Flussigkeit  aus  den  benacbbaiten,  no 
dur cli oran o'igen  Capillarbezirken , und  es  kann  dann  der  Process  der  Entzundung 
iih id i cli  erscheinen  Recklinghausen  halt  fur  das  wesentliche  Moment  bei  der  Stase 
nicht  eine  Yeranderung  der  Gefiisswande,  sondern  eine  chemiscbe  Veianderung 
des  in  den  Gefassen  befindlichen  Blutes,  namentlicb  Yerminderung  seines  Wasser- 

SehAlteCohnheim’s  Untersuchungen  liber  Alteration  der  Gefasswand  bei  der 
Entzundung  sind  mitgetheilt  in  seinen:  Neuen  Untersuchungen  uber  die  Entzun- 
duno-  Berlin  187B,  und  Untersuchungen  uber  die  embolischen  Processe,  Beilin  187 Z, 
p 4§!  Russ  (De  la  vascularite  et  de  l’inflammation  1846,  p.  41)  legte  auf  *extur- 
veriinderung  und  Elasticitatsverlust  der  Gefasswand  grossen  Werth  betrachtete 
sie  aber  erst  als  Folge  der  Entzundung.  Winiwarter  (Sitzungsber  d.  kais.  Acad, 
der  Wiss.,  III.  Abth.,  Juni  1873)  iiberzeugte  sich,  dass  die  befasse  des  entzundeten 
Froschmesenteriums  schon  bei  25  Mm.  Hg-Druck  Injectionsmasse  durchtreten 
lassen,  die  des  normalen  erst  bei  70  Mm.  - Von  neueren  Arbeiteu  uber  die  Gefass- 
alteration  bei  Entziindungen  verdienen  besondere  Erwahnung  die  Aufsatze  von 
Samuel.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  121  und  126,  1891.  . , 

Yon  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Emigration  der  weissen  Blutkoiperclien 
und  die  Anhiiufung  derselben  im  entzundeten  Gewebe  ist  jedenfalls  die  seitens  der 
Bioloo-en  als  Chemotaxis  bezeichnete,  alien  beweglichen  Zellen  zukommende 
Eigenschaft,  durch  bestimmte  chemiscbe  Stoffe  in  der  Richtung  ihrer  Bewegung 
beeinflusst  zu  werden,  derart,  dass  sie  durch  gewisse  Substanzen  angezogen,  durch 
andere  abgestoasen  werden.  Detaillirte  Untersuchungen  uber  die  bei  Entzundung 
vorkommenden  Yerhaltnisse  in  Bezug  auf  die  Chemotaxis  fehlen  aber  zur  Zeit  noch. 


§•  io. 

Das  entziindliche  Exsudat. 

Verschiedene  Schicksale  des  Exsudates. 

Der  Austritt  von  eiweissreiclier  Flussigkeit  und  weissen 
Blutkorperclien  bildet  neben  der  Hyperamie  das  Characteristicum 
einer  jeden  Entzundung  und  bedingt  — so  wie  jene  den  Rubor  — den 
Tumor,  das  zweite  der  Vier  alten  Cardinalsymptome.  Die  Bestandtlieile 
des  Exsudates  gelangen  nach  dem  Yerlassen  der  Grefasse  in  die  Binde- 
gewebsliicken  und  verbreiten  sicb  in  diesen  auf  mebr  oder  weniger 
weite  Entfernung  von  ibrem  Austrittspunkte  aus,  die  Flussigkeit,  ein- 
fach  pliysikaliscben  Gesetzen  folgend , tbeils  nacli  der  Richtung  der 
Schwere,  namentlich  aber  nacb  dem  Orte  geringsten  Druckes  ausweicbend, 
die  weissen  Blutkorpercben  durch  active  Bewegung,  welcbe  aber  von 
dem  Fliissigkeitsstrom  unterstiitzt  und  beeinflusst  wird ; die  Flussigkeit 
bedingt  durch  ihre  Ansannnlung  in  den  Lymphspalten  das  liber  den 
Ort  der  Entzundung  und  seine  Naclibarschaft  ausgcbreitete  Oedem, 
die  weissen  Blutkorpercben  linden  wir  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  als  kleinzelliges  Infiltrat  zwiscben  den  sessliaften  Elementen 
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des  Gewebes .-Bei  schnell  vorubergehenden  Entziindungen  von  ge ringer 
Intensi tat,  z.  B.  der  auf  emen  Insectenstich  folgenden  oberflachlichen 
Dermatitis,  wo  nacli  wemgen  Stunden  die  Alteration  der  Gefasswandungen 

reSei*i  1St  UnC.1die  norraale  Circulation  sich  wiederherstellt 
p egt  diese  Ablagerung  der  Exsuclatbestandtheile  in  der  nachsten  Um- 
fe bung  der  veranderten  Gefasse  fur  die  davon  betroffenen  Gewebe  gar 
lceme  Aveiteren  Fo  gen  zu  haben;  Avenn  der  Zufluss  neuer  Fltissigkeit 
aufgeliort  hat,  wird  die  als  Entztindungsodem  in  den  Bindegewebslticken 
‘ u8esa“nielte  Meng-e  m kurzer  Zeit  durch  die  Lymphgefasse  abgeftihrt, 
und  mit  derselben  durfte  aucli  der  grosste  Theil  des  zelligen  Infiltrates 
semen  Wegm^  the  Lymphgefasse  finden;  ein  Theil  bleibt  vielleicht  als 
„ VVanderzellen  ZAVischen  den  sesshaften  Elementen  des  BindegeAvebes 
zuruck  oder  geht  durch  Yerfettung  und  kornigen  Zerfall  zu  Grunde. 
dedenialls  ist  bmnen  kiirzester  Frist  jede  Spur  des  entzundlichen  Ex- 
sudates  verschwunden , ohne  bleibende  Yeranderungen  zuriickzulassen 
unci  ohne  selbst  Avahrend  seines  YerAveilens  ausserhalb  der  Gefasse  Yer- 
anderungen erlitten  zu  haben.  — Dieser  einfachste  Yerlauf  findet  sich 
aber,  Avie  bemerkt,  nur  bei  kurz  clauernclen  und  leichten  Entzundun- 
gen ; — bei  alien  scliAvereren  Formen  bleibt  das  Exsudat,  schon  Avegen 
seiner  grbsseren  Reichlichkeit , nicht  auf  die  unmittelbare  Nahe  der 
veranderten  Gefasse  beschrankt,  es  verbreitet  sich  weiter  und  erreicht 
als  freies  Exsudat  die  Oberflache  der  Haut,  der  Schleimhaute,  resp. 
die  Innenflache  der  serosen  Hohlen;  in  ancleren  Fallen  bleibt  es  im 
Inneren  der  Organe  hegen,  aber  nicht  mehr  als  einfaches  Infiltrat 
ZAVischen  den  Gewebs elementen , sondern  an  Stelle  derselben  in  einer 
durch  lhr  Absterben  gebildeten  Liicke  und  mit  veranderten  Gewebs- 
elementen  vermischt.  In  beiden  Fallen  pflegen  mit  den  Bestandtheilen 
des  Exsudates  Veranderungen  vorzugehen,  verschiedenartig  nach  dem 
Oit,  avo  die  Exsu elation  stattfindet,  nach  der  die  Entziindung  erregeu- 
den  Uisache,  h’aufig  complicirt  durch  gleichzeitige  oder  ATorhergegan°'ene 
Yeranderungen  der  sesshaften  Gewebe,  und  durch  diese  Processe  kann 
das  anatomische  Bild  der  Entztinclungen  ein  ausserordentlich  mannich- 
faltiges  Aveiden,  die  durch  das  veranderte  Exsudat  gelieferten  Pro- 
ducte^  konnen  ihrer  Consistenz  und  Farbe  nach  Avesentlich  voneinander 
abAveichen.  Man  pflegt  nach  der  Yerschiedenheit  dieser  definitiven 
Exsudate  die  Entzundungen  in  verschiedene  anatomische  Formen  ein- 
zutheilen,  — eine  Eintheilung,  Avelche  wir  aus  Riicksicht  auf  didactische 
und  practische  ZAvecke  beibehalten  miissen.  — Dabei  ist  aber  festzu- 
halten,  dass  diese  verschiedenen  Formen  nur  Modificationen  eines  im 
Wesen  gleichartigen  Processes  durch  secundare  Umstande  darstellen. 
Die  Gef assalteration  und  das  die  Gefasse  verlassen de  Exsudat 
ist  bei  alien  Entzundungsformen  das  Gleiche,  und  wir  konnen 
alle  verschiedenen  Formen  definitiver  Exsudate  aus  dem 
einheitlichen  urspriinglichen  Exsudat  ableiten. 

Yerschiedenheiten  kommen  bei  diesem  nur  insofern  Aror,  als  das 
relative  Mengenverhaltniss  zwiseben  fliissigen  und  geformten  Bestand- 
theilen wechseln  kann,  und  zwar  innerhalb  reclit  Aveiter  Grenzen ; bald 
iiberwiegt  die  Fltissigkeit  so  betrachtlich,  dass  dem  unbeAvaffneten  Auge 
die  beigemengten  festen  Bestandtheile  entgelien  (serose  Exsudate), 
bald  tritt  sie  gegen  die  letzteren  vollig  in  den  Hintergrund  (feste, 
fibrindse  Exsudate,  Eiter).  \¥ir  konnen  zur  Zeit  fiber  die  Ursachen 
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dieser  quantitative!]  Unterschiede  nur  so  viel  sagen,  dass  sie  zum  Theil 
von  dem  anatomischen  Bau  der  erkrankten  Organe  abb angen  ge- 
fassreiche  Gewebe  geben  meist  ein  an  Fliissigkeit  reicheres  Exsudat  — , 
hauptsachbch  aber  durch  die  Intensitat  der  Alteration  bedingt  er- 
scbeinen;  i'e  scliwerer  die  Entziindung  ist,  um  so  zellenreicker  ist  das 
durch  sie  gelieferte  Exsudat. 

Fiir  die  weiteren  Veranderungen,  welcbe  das  Exsudat  nacb  semem 
Austritt  aus  den  Gefiissen  erleidet,  ist  sein  Gehalt  an  gerinnungs- 
fahiger  Substanz  von  Bedeutung,  und  das  Verhaltniss  zwischen  tibrig- 
bleibender  Fliissigkeit  und  Fibrinogen  bestimmt  die  Form,  in  welcher 
das  letztere  auftritt,  — ist  es  analog,  wie  im  gerinnenden  Blut,  so 
bilden  sicb  aucb  bei  den  Gerinnungen  des  entziindlicben  Exsudates  die 
bekannten  unregelmassigen  Fasernetze  von  weicber,  aber  ziemlicb  zaber 
Beschaffenbeit;  ist  die  Fliissigkeit  sebr  iiberwiegend,  so  bilden  die  Ge- 
r inns  el  zarte  durclisicbtige  Flockcben  aus  sebr  feinen,  oft  gekornten, 
weitmaschig  verflochtenen  Faden,  — und  bei  dem  umgekehrten  Yer- 
lialtniss,  wenn  die  Flussigkeitsmenge  gegeniiber  dem  Fibrin  sebr  gering 
ist,  bilden  sicb  derbe,  gelbweisse  Massen,  aus  starren  groben  Fasern 
bestebend,  oder  die  Zellen  gerinnen,  obne  vorlier  zu  zerfallen,  in  Ge- 
stalt von  dicbt  aneinander  gelagerten  Klumpen  und  Scbollen,  die  erst 
nacb  einiger  Zeit  zu  einer  fast  bomogenen  Masse  zusammensintern. 

Diese  verscbiedenen  Formen  der  Gerinnung  konnen  nun  aber  aucb 
unabbangig  von  der  Zusammensetzung  des  primaren  Exsudates  auf- 
treten,  sobald  die  Fibrinbildung  durcb  andere  Einfliisse  vermebrt  oder 
vermindert  wird. 

Unter  diesen  Einfliissen  batten  wir  zuerst  zu  erwahnen  die  Yer- 
miscbung  des  „freien  Exsudates“  mit  den  Secreten  derjenigen 
Organe,  an  welchen  es  ausgescbieden  wird.  Diese  Yermiscbung 
fiibrt  zu  einer  Vermelirung  der  Fibrinausscbeidung , falls  das  be- 
treffende  Secret  reicb  an  gerinnungsfabiger  Substanz  ist,  und  bei  dem 
Vorbandensein  von  freiem  Fibrinferment  selbst  gerinnt.  Das  ist  z.  B. 
der  Fall,  wenn  sicb  entziindlicbes  Exsudat  in  eine  bis  dabin  intacte 
Gelenkboble  oder  eine  Seknensclieide  ergiesst,  da  die  Synovia  reicblicb 
Paraglobulin  entbalt;  es  pflegt  dann,  obne  dass  das  Exsudat  sebr 
zellenreicli  zu  sein  braucbt , eine  ausgedehnte  derbe  Gerinnung  des 
ganzen  Hobleninbaltes  aufzutreten  (Tendovaginitis  crepitans). 

H'aufiger  seben  wir  durcb  die  Vermiscbung  mit  Secreten  die  Ge- 
rinnungsfabigkeit  des  Exsudates  berabgesetzt  werden.  Das  gilt  be- 
sonders  von  alien  Scbleimbautsecreten , einmal  sclion  desbalb , weil  sie 
bei  ihrem  ^Vasserreichtbum  und  geringem  oder  felilendem  Eiweissgebalt 
das  Exsudat  verdiinnen  und  also  die  Menge  gerinnungsfabigen  Materials 
relativ  vermindern;  ausserdem  aber  besitzt  das  normale  Scbleimbaut- 
secret  die  Fahigkeit,  die  Wirkung  des  Fibrinfermentes  zu  verbindern,  — 
vielleicht  durch  seinen  Gebalt  an  Mucin. 

Als  eine  eigenthiimlicbe  Modification  des  Fibrins  durcb  die  Ver- 
mischung  der  gerinnenden  Fliissigkeit  mit  Urin  fasst  man  meist  die 
Cylinderbildungen  in  den  Nieren  auf;  es  bilden  sich  bier  namentlicb 
bei  acuten  Entziindungen  (aber  gelegentlicb  aucb  bei  einfacher  Stauung 
nut  seroser  Transsudation)  im  Lumen  der  Harncaniilchen  die  sogenann- 
ten  shyalinen  Fibrincylinder“,  blasse,  vollkommen  bomogene  Massen, 
welche  keine  Spur  der  sonst  dem  Fibrin  eigenthumlichen  Faserung  oder 

Perls-Neelsen,  Lelirbuch  der  allgemeineu  Pathologie.  3.  Auf!  g 
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Kornung  erkennen  lassen;  in  Folge  ihrer  zah-elastischen  Beschaffenheit 
behalten  these  Massen,  auch  wenn  sie  durch  den  Urin  aus  den  Harn- 
canalchen  herausgespult  und  mit  demselben  entleert  worden  sind,  die 
cylindriscke  Gestalt  der  Roliren , in  welehen  sie  gebildet  wurden , bei 
(ef.  big.  21).  Yergl.  auch  Abschnitt  II,  §.  4.  Manche  Autoren  be- 
kaupten  aber,  namentlick  auf  Gruncl  der  WenjerV scken  Fibrinfarbung, 

dass  die  Cylinder  nickt  Gerinnsel,  sondern  Producte  der  Ilarncanalchen- 
epitkelien  seien. 

Neben  diesen  Modificationen  des  Exsudates , welcke  auf  physio- 
logisch-anatomischen  V erkaltnissen  der  befallenen  Gewebe  beruhen,  seken 
wii  andeie  eintreten  durck  die  Yer^chiedenheit  der  entziindungserregenden 

Ursacken.  Wenn  das  sckadigende  Moment 
nickt  nur  die  Gefasse,  sondern  auch  andere 
Gewebe  des  erkrankten  Tkeiles  trifft,  wenn 
es  z.  B.  die  Epitkelien  oder  die  sesshaften 
Elemente  des  Bindegewebes  abtodtet,  so 
erfolgt  der  Untergang  derselben  haufig  in 
der  Form  der  „Coagulationsnecrose“ 
(s.  Abschn.  II.  §.  8).  Die  absterbenden  Ge- 
webe werden  durck  den  sie  umspiilenden 
Strom  entziindlicken  Exsudates  zur  Ge- 
rinnung  gebrackt  und  bilden  dann  in  oder 
auf  dem  entziindeten  Organe  derbe,  weisse- 
Fibrinmassen  („dipktkeroide  Entziin- 
dungeiY).  Bei  diesem  Process  konnen 
sick  die  zelligen  Bestandtkeile  des  Ex- 
sudates an  der  Gerinnung  betheiligen  und 
unter  Fibrinbildung  zu  Grunde  gelien;  sie 
konnen  aber  auch  in  ikrer  Form  er- 
kalten  bleiben  und  sick  in  die  Liicken 
des  gebildeten  Gerinnsels  einlagern;  meist  sind  beide  Yorgange  mit- 
einander  combinirt. 

Eine  nock  haufigere , durck  die  Art  der  Entzundungserreger  be- 
dingte  Modification  ist  die  Umwandlung  des  Exsudates  in  Eiter 
(Pus),  das  heisst  in  eine  nickt  mehr  gerinnende  Fliissigkeit, 
deren  zellige  Bestandtkeile  auch  nack  dem  Absterben  ikre 
Form  bekalten,  und  deutlich  tingirbare  Kerne  besitzen.  — 
Wahrend  man  friiker  die  Eiterung  nur  als  eine  quantitative  Steigerung 
des  Entziindungsprocesses  ansak  und  glaubte,  dass  dieselbe  unter  alien 
Yerhaltnissen  auftreten  konne,  wenn  nur  der  entzundungserregende  Ein- 
griff  stark  genug  sei,  wissen  wir  jetzt,  dass  dieser  Yorgang  nur  unter 
dem  Einfluss  von  specifiscken  Giftwirkungen  zu  Stande  konnnt;  und 
zwar  sind  es  namentlick  ltleine  Organismen  versckiedener  Art  (Kokken 
und  Bacterienformen,  grossere  Pilze,  wie  Actinomyces  und  Aspergillus  — 
vielleicht  auch  thierische  Parasiten , z.  B.  Filaria  medinensis) , durck 
welche  eiterige  Entziindungsformen  erzeugt  werden;  — jedock  konnen 
auch  manche  chemische  Stofle  (Terpentinol,  Petroleum),  wenn  sie  dem 
thierischen  Gewebe  einverleibt  werden , Eiterung  erzeugen.  Ueber  die 
ckemiscken  Yorgange  bei  der  Eiterung  sind  wir  nock  nickt  geniigend 
unterrichtet;  ob  die  Bildung  des  Fibrinfermentes  verkindert  oder  nur 
seine  Wirkung  paralysirt  wird , das  ist  zur  Zeit  ebensowenig  zu  ent- 


Fig.  21. 


Fibrincylinder  aus  dem  Urin. 
Vergr.  250. 

a gewundene  Form,  b mit  Epithelien 
und  Fettmolectilen  besetzt. 
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scheiden,  wie  die  Frage  nach  der  chemischen  Natur  des  wirksamen 
Stoffes.  — Jedenfalls  aussert  derselbe  seine  Wirkung  nicht  nur  auf  das 
entziindliche  Exsudat,  sondern  auch  auf  die  von  diesem  infiltrirten  Ge- 
webe,  und  zwar  namentlich  auf  die  nicht  zelligen  Bestandtheile  dei- 
selben.  Nicht  bloss  feste  Fibrinmassen  werden  unter  dem 
Einfluss  des  Eitergiftes  schnell  gelost,  sondern  auch  die 
Fibrillen  des  Bindegewebes,  die  hyaline  Grundsubstanz  des 
Knorpels,  und  selbst  das  Knochengewebe  widerstekt  der  zer- 
storenden  Gewalt  desselben  nur  kurze  Zeit.  Die  zelligen  Be- 
standtheile des  Gewebes  scheinen  bei  diesem  Process  nur  zum  Theil 
mitzerstort  zu  werden ; meist  lassen  sich  an  ihnen  Theilungsvorgange 
beobachten,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich , dass  als  Endproducte 
dieser  Theilungen  Rundzellen  gebildet  werden,  welche  dann  beim  Ab- 
sterben,  ebenso  wie  die  weissen  Blutkorperchen  des  Exsudates,  ihre 
Form  behalten  und  mit  diesen  vermengt  als  „ Eiterkorperchen  “ in  der 
Fliissigkeit  suspendirt  bleiben.  Fur  einige  Gewebe  liegen  directe  Be- 
obachtungen  vor,  welche  das  Yorkommen  dieses  Processes  beweisen. 

Die  in  Vorstehendem  gegebene  Darstellung  von  der  Genese  und  den  Schick- 
salen  des  entzfindlichen  Exsudates  schliesst  sicb  im  AUgemeinen  an  die  Leliren 
Cohnheim’s  an.  Cohnheim  bat  die  Beobacbtungen  fiber  entziindliche  Veranderung 
der  Circulation  und  iiber  Emigration  weisser  Blutkorperchen,  welche  schon  1846 
von  Waller  ausgeffihrt,  aber  in  Vergessenheit  gerathen  wa,ren,  wiederbolt  und 
zuerst  in  ihrer  ganzen  Tragweite  gewiirdigt.  In  seinen  Arbeiten  iiber  Entziindung 
und  Eiterung,  welche  im  Jahre  1867  in  Virchow’s  Archiv,  Bd.  40,  veroffentlicht 
wurden,  begriindete  er  an  der  Hand  dieser  Beobachtungen  in  klarer  und  exacter 
Weise  seine,  von  der  damals  allgemein  giiltigen  vollig  abweichende  Entzfindungs- 
theorie.  Die  Wirkung  dieser  Arbeiten  war  eine  geradezu  reformatorische  und 
rief  eine  grosse  Fiille  zustimmender  und  widersprechender  Beobachtungen  hervor 
(siehe  in  den  Jahresberichten  fiir  die  gesammte  Medicin  von  Virchow  und  Hirsch 
seit  1867  die  Artikel:  Entziindung,  Eiterung,  Keratitis).  Den  Vorgang  der  Emi- 
gration haben  alle  sorgfaltigen  Beobachter  bestatigt.  Betonen  will  ich  hier  noch, 
dass,  wie  schon  aus  dem  friiher  (p.  32)  Gesagten  hervorgeht,  die  Emigration 
nicht  etwa  ein  der  Entziindung  specifisch  zukommender  Vorgang  ist, 
sondern  ein  ganz  normaler,  der  bei  der  Entziindung  nur  erheblich  gesteigert  ist, 
und  dass  namentlich  das  Mesentevium  der  Frfihjahrsfrosche  oft  schon  sogleich  nach 
der  Blosslegung  sich  reichlich  von  Lymphzellen  durchsetzt  zeigt. 

Die  Neigung  der  farblosen  Blutkorperchen,  sich  an  denWanden 
der  Gefasse  festzusetzen,  hat  Sahklarewsky  (Arch.  f.  gesammte  Physiologie,  I. 
1868)  als  einen  rein  physikalischen  Vorgang  hingestellt,  darauf  beruhend,  dass  die 
farblosen  Blutkorperchen  specifisch  leichter  sind  als  die  rothen. 

Was  die  Beobachtungen  fiber  Veranderungen  der  eigentlichen  Ge- 
webszellen  bei  der  Entziindung  betrifft,  so  erscheinen  hier  besonders  wichtig 
die  Angaben  von  Strieker  (Studien  aus  dem  Institut  fiir  exp.  Pathologie  1870, 
und  Vorlesungen  fiber  allgem.  Pathologie,  Wien  1883,  13. — 20.  Vorlesung),  dass 
sowohl  an  den  ausgewanderten  Zellen  als  auch  an  den  eigentlichen  Bindegewebs- 
zellen  des  blossgelegten  Mesenteriums  Theilungsvorgange  sich  beobachten  lassen, 
und  die  Angaben  Ranvier’s  (Nouv.  dictionnaire  de  medec.  et  de  chir.  1870,  XIII), 
dass  die  Epithelien,  Endothelien  (auch  der  Blutgefasse),  Bindegewebszellen  bei  der 
Entziindung  aufquellen  und  wuchern  konnen.  Erinnert  sei  dabei  auch  an  die 
Beobachtungen  Friedldnder’ s (Untersuchungen  fiber  Lungenentzfindung  1873),  dass 
die  Epithelien  der  Lunge  bei  der  Entziindung  ebenso , wie  wenn  sie  auf  irgend 
erne  andere  Weise  mit  wassriger  Fliissigkeit  in  Berfihrung  komrnen,  aufquellen  und 
amoboide  Bewegungen  zeigen. 

Speciell  fiber  die  Vorgiinge  in  der  Cornea  sind  am  reiehlichsten  Beob- 
achtungen mitgetheilt;  das  Widersprechende  derselben  erklart  sich  zum  Theil  aus 
der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  der  Cornea;  ist  es  schon  schwer,  an  der 
normalen  Cornea  die  Form  der  fixen  Zellen  genau  zu  bestimmen,  so  wird  dies 
unter  pathologischen  Verhiiltnissen  ganz  besonders  schwierig,  zumal  das  gewohn- 
lich  angewendete  Goldchlorid  auch  die  eiweisshaltige  Fliissigkeit  ausfallt,  und  die 
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eiweiterten,  mit  dieser  l'liissigkeit  und  Eiterkorperchen  erfiillten  Spalten  dadureh 
sehr  mannichtaltige  Formen  annehmen  miissen,  da  ferner  die  Coraealzellen  selbst 
jedenfalls  auch  passive  Veranderungen  mit  Kernzerfall  eingehen,  die  zu  Ver- 
wechselungen  mit  activen  Veranderungen  Veranlassung  geben  konnen  Wenn 
auch  namentlich  A.  Key  und  Wallis  (Virch.  Arch.  1872,  LV)  betrefts  der  Ent- 
ziindung  der  Cornea  Cohnheim’s  Angaben  vollstandig  bestatigten,  so  gehen  docli 
aus  den  Mittlieilungen  anderer  Beobachter  zwei  mit  jenen  nicht  iibereinstimmende 
lhatsachen  sicher  hervor:  erstens,  dass  in  der  entziindeten  Cornea  auch  die 
fixen^  Zellen  in  Wucherung  geratben  konnen  ( Strieker  1.  c.,  Ranvier,  Archiv  de 
physiol.  1874),  und  zweitens,  dass  nach  der  Aetzung  zuweilen  auch  centrale 
Keratitis  erfolgt,  ohne  dass  eine  vom  Rande  her  vorschreitende  Triibung,  die  der 
Einwanderung  aus  den  Conjunctivalgefassen  entspricht,  eintritt  ( Bottcher , Virch. 
Arch.  58,  1873).  Aber  diese  beiden  Thatsachen  lassen  sich,  wie  Eberth,  der  sich 
gauz  besonders  mit  dem  Studium  der  Keratitis  beschaftigt  hat  (Untersuch.  aus 
dem  path.  Inst,  zu  Zurich  von  Eberth,  Heft  2,  1874  und  Heft  3,  1875),  auseinander- 
setzt,  sehr  wohl  deuten,  ohne  dass  man  deshalb  das  Wesentliche  der  Cohnheim- 
schen  Auffassung  aufzugeben  braucht.  Die  a priori  centrale,  d.  h.  nicht  vom 
Conjunctivalrande  centripetal  vorgeschrittene , Eiterkorperchenansammlung,  die 
namentlich  bei  Kaninchen  und  Katzen  zu  beobachten  ist,  erklart  sich  nach  Eberth 
durch  Einwanderung  von  Eiterkorperchen  aus  dem  Conjunctivalsacke ; die  Wuche- 
rung aber,  die  man  an  den  Coraealzellen  bemerkt,  fiihrt  nicht  zur  Eiterbildung, 
sondern  zur  Herstellung  der  durch  den  Zerfall  der  geatzten  Partie  entstandenen 
Liicke,  sie  ist  Folge  der  aufgehobenen  Wachsthumswiderstande.  Dieselbe  Auf- 
fassung (auf  die  wir  iibrigens  noch  bei  den  Proliferationsvorgangen  im  zweiten 
Paragraphen  des  III.  Abschnittes  zu  sprechen  kommen),  sieht  sich  Eivetzkg  (Eberth’s 
Untersuch.  aus  Zurich,  Heft  3)  veranlasst,  auch  fur  den  K nor  pel  aufrecht  zu 
erhalten , auf  dessen  Verletzung  er  im  Einklang  mit  vielen  Forschern  nie  eine 
wirkliche  Entziindung  eintreten  sah,  wohl  aber  Vergrosserung  und  Wucherung  der 
die  verletzte  Partie  umgebenden  Zellen;  diese  Veranderung  der  Knorpelkorperchen 
geschah.aber  erst  lange  Zeit  — mehrere  Wochen  — nach  der  Reizung,  sie  kann 
daher  nicht  wohl  als  directe  Folge  derselben  gedeutet  werden,  sondern  nur  als 
Folge  der  Atrophie  des  verletzten  Gewebes. 

Von  neueren  Arbeiten  fiber  Betheiligung  der  Gewebe  an  der  Eiterbildung 
seien  hier  erwahnt:  Eberth,  Festschr.  f.  Virchow.  Bd.  II,  1891.  Grawitz,  Virch. 
Archiv  118.  1889.  Baumgarten,  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  1890.  Alexander 
Levin,  Arbeiten  a.  d.  Instit.  v.  Baumgarten  I.  Braunschweig  1891. 

Ueber  die  Eitergifte  vergl.  das  Capitel  iiber  Bacterien.  Die  Beschaffenheit 
des  Eiters  wechselt  innerhalb  ziemlicli  weiter  Grenzen  je  nach  den  die  eitrige  Ent- 
ziindung begleitenden  Umstanden.  Bei  nicht  complicirten  Eiterungen  erscheint  der 
Eiter  als  eine  rahmartig  consistente,  schwach  alkalisch  reagirende,  gelbliche,  un- 
durchsichtige  Fliissigkeit  und  hat  oft  einen  etwas  siisslichen  Geruch.  Lasst  man 
ihn  in  einem  hohen  Gefasse  stehen , so  senken  sich  ebenso  wie  im  Blut  die 
Zellen,  und  es  bleibt  oben  ein  klares,  hellgelbes  Eiter  serum  stehen,  das  mit 
dem  Blutserum  grosse  Aehnlichkeit  hat,  oft  aber  sehr  gering  an  Menge  ist. 

Untersucht  man  frischen  Eiter  mikroskopisch , so  findet  man  das  ganze 
Gesichtsfeld  dicht  erfiillt  von  rundlichen,  membranlosen,  aus  mattkomigem  Proto- 
plasma bestehenden  Zellen,  die  einen  mittleren  Durchmesser  von  10  jx  haben  und 
entweder  von  vornherein  oder  erst  nachdem  man  das  Protojdasma  durch  Quellung 
und  theilweise  Losung  in  Sauren  (gewohnlich  schwache  Essigsaure)  aufgehellt 
oder  durch  Farbstoffe  (namentlich  HLimatoxylin)  die  Kerne  tingirt  hat  — einen 
grosseren  oder  2 bis  3 bis  5 kleinere  Kerne  erkennen  lassen.  Von  den  Eiter- 
korperchen ist  eine  erheblich  grossere  Zahl  als  unter  den  farblosen  Zellen  des 
Blutes  statt  mit  einem  grosseren  Kerne  mit  mehreren  kleineren  Kernen  versehen; 
doch  ist  hierdurch  kein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  beiden  Zellen  ge- 
geben,  wie  man  wohl  fruher  glaubte,  denn  auch  unter  den  farblosen  Blutkorperchen 
trifft  man  oft  mehrkernige , und  auch  im  Blute  zeigt  sich  die  Zahl  der  mehr- 
kernigen  Zellen  erheblich  vermehrt,  wenn  man  dasselbe  mit  Kohlensiiure  iiber- 
ladet;  die  Vermehrung  der  Kerne  scheint  hier  auf  einem  dem  Untergange  der 
Zellen  vorausgehenden  Zerfalle  zu  beruhen.  Letzterer  Deutung  entspricht  auch 
die  Beschaffenheit  der  Eiterkorperchen.  Je  frischer  der  Eiter  ist,  desto  melir  ein- 
kernige  Zellen  finden  wir  darin,  je  mehr  die  Zellen  im  Zerfall  sind,  desto  mehr 
vielkernige.  Einen  solchen  Zerfall  finden  wir  aber  meistentheils  bei  der  Unter- 
suchung  des  Eiters,  da  wir  ihn  sehr  gewohnlich  nicht  gleich  nach  der  Exsudation, 
sondern  erst  spater  zu  Gesicht  bekommen.  Je  nach  der  Zeit,  die  seit  seiner  Ex- 
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<mdation  verflossen  ist,  ie  nach  den  Einfliissen , denen  er  alsdann  ausgesetzt  war: 
Fiinlniss  Einwirkung  dei  Nachbartheile,  Vermischung  mit  Excrementen  etc.,  zeigt 
sick  nun  seine  Beschaffenheit  mehr  weniger  verandert;  er  bekommt  erne  ?rtohcke 
Fiirbun^  iiblen  Gerucb,  saure  Oder  unter  Umstanden,  bei  Ammomakentwickelung, 
stark  alkalische  Reaction,  und  dann  sehen  wir  schliesslich  von  dcn  ERerkorperdien 
vorwiegend  nur  moleculare  Detritusreste , die  zum  Theil  in  ihrer  famine 
o-ruppir lino-  n0ch  erkennen  lassen,  dass  sie  aus  emzelnen  kugligen  Gebilden  hei- 
vorgegangen  sind,  und  die  theils  aus  Eiweiss-,  theils  aus  Fettrnoleculen  bestehen 
Hiernach  werden  wir  also  die  Eiterkorperchen  lhrer  ursprunglichen  Beschaffenheit 
nack  den  farblosen  Blutkorperchen,  den  Wanderzellen , den  Lymphkorperchen  zur 
Seite  stellen  miissen , sie  untersekeiden  sick  von  letzteren  nur  daaurck , dass  wir 

siG  vorwiegend  ini  Zerfcill  sehen.  on  07 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Liters  cf.  Hoppe-beyler , 
Medic.-ckem.  Untersuch.,  1871,  p.  486,  iiber  den  Gasgehalt  desselben  Mathieu  (Gaz. 


Fig.  22. 


Entwickelung  des  Eiters  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  iiber  einem  Bubo.  Praparat  des  pathol. 
Instituts  zu  Bonn.  Vergrosserung  350.  a Bindegewebszellen.  Die  Kerne  sind  in  Tkeilung  begrifi'en. 
b Fettzellengewebe  von  .jungen  Eiterkorpern  umgeben.  c ein  Gefass  mit  starker  Wucherung  der 
Wandelemente.  d Gefassdurcbschnitt.  e grossere  Eiterhaufen  bei  f confluirend.  (Aus  0.  Web er’s 
Gewebserkrankungen  im  ersten  Bande  des  Handbucbs  der  allgem.  und  spec.  Ckirurgie  von  Billroth 

und  Pitha.)  (Yergl.  d.  Anmerkung  p.  86.) 


kebd.,  1872,  Nr.  21);  die  abnormen  Beimisckungen  des  Eiters  konnen  sekr  ver- 
sekiedener  Natur  sein,  Sckwefelwasserstoff,  Fettsauren  etc.  etc.  Ueber  Blau  werden 
des  Eiters  sieke  im  II.  Abschnitte  Pigmentbildung. 

Einer  grossen  Schwierigkeit  begegnen  wir  bei  der  Frage,  wo  her  denn 
nun  alle  Eiterkorperchen  bei  der  Entziindung  stammen.  Cohnheim  selbst 
suchte  diese  Schwierigkeit  einerseits  dm’ch  die  Erwiigung  zu  beseitigen , dass 
unsere  Begriffe  iiber  den  Gehalt  des  Blutes  an  farblosen  Zellen  sekr  mangelhaft 
sind,  da  sie  im  stromenden  Blute  von  den  gefarbten  Korpercken  verdeckt  werden, 
bei  der  Entleerung  des  Blutes  aber  grosstentheils  an  den  Wandungen  der  Gefasse 
haften  bleiben;  und  zweitens,  indem  er  aus  der  Thatsacke,  dass  bei  alien  ent- 
ziindlichen  Processen  die  benachbarten  Lymphdriisen,  bei  den  starkeren  meistens 
auch  die  Milz  stark  vergrossert  ist,  den  Schluss  zog,  dass  bier  in  den  Lymph- 
driisen,  resp.  der  Milz,  eine  vermehrte  Bildung  von  farblosen  Zellen,  die  in’s  Blut 
abgefiihrt  werden,  statthat.  Letzterer  Schluss  ist  nun  jedenfalls  anfecktbar; 
Flering  (Berichte  der  Wiener  Akad.,  1868,  Bd.  57)  und  Thorna  (Die  Wanderung 
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tibloser  Blutkorper  von  dem  Blut-  in  das  Lyrnphgefasssystem,  Heidelberg  1878) 
laben  beobachtet,  wie  die  ausgewanderten  Lymphzellen  in  die  Lymphgefasse 
nmeingelangen , und  die  Anscliwellung  der  Drfisen  mag  daher  eher  durch  secun- 
daies  Hmeingelangen  dieser  Zellen  aus  dem  Entziindungsherde  zu  erklaren  sein. 
Las  erste  Moment  aber,  das  Cohnheim  hervorkebt,  scheint  nicht  von  geniigender 
Bedeutung  fur  die  1 rage  zu  sein;  eine  Prilexistenz  der  in  den,  oft  nach  Pfun- 
den  rechnenden,  Eitermassen  enthaltenen  Zellen  im  Blute  lasst  sich  beim  besten 
\\  men  niclit  annelimen.  Die  nachherige  Yermehrung  der  ausgewanderten  Zellen 
und  die  secundare  Bildung  von  Eiterkorperchen  aus  den  Gewebszellen  erscheint 
aucn  noch  nicht  geniigend,  wenn  man  beriicksichtigt,  wie  selten  dieselbe  beobachtet 
wcnden  ist,  und  wenn  man  erwagt,  dass  wir  schon  innerhalb  der  Blutgefasse  des 
entzundeten  Theils  die  farblosen  Zellen  in  auffallender  Menge  finden.  Vergl.  iibrigens 
die  neueren  Arbeiten  von  Disselhorst,  Studien  fiber  d.  Emigration  farbloser  Zellen. 
Virch.  Arch.  113.  1888.  Dekhuyzen,  Verhandl.  d.  anat.  Gesellsch.  V.  Jena  1891  und 
Kronacher,  LJeber  Aetiologie  und  das  Wesen  der  acuten  eitrigen  Entziindung.  Jena  1891. 

Ebenso  wie  nach  dem  Gesa^gten  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Ueber- 
wanderung  der  farblosen  Zellen  in  die  Lymphgefasse  erwiesen  hat , fand  Lassar 
(Virchows  Archiv,  Bd.  69,  1877)  in  Cohnheim’s  Institut,  dass  aus  den  geoffneten 
Lymphgefassen  der  in  Entziindungszustand  versetzten  Hinterpfote  des  Hundes  auch 
die  Lymphe  in  ungleich  (7fach)  reichlicherer  Menge  ab floss,  als  aus  denen  der 
gesunden  anderen  Seite.  Dabei  iiberzeugte  Lassar  sich,  dass  diese  ^Entziin- 
dungslymphe“  sich  von  der  nStauungslympheu  (cf.  p.  38)  sehr  wesentlich  da- 
duich  unterscheidet , dass  sie  zaher  ist,  viel  schneller  gerinnt,  und  einen  grosseren 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  und  an  farblosen  Blutkorperchen  hat. 

Zum  Schlusse  sei  hier  eine  Zeichnung  Weber’s  (Fig.  22)  reproducirt  aus  dem 
Jahre  1865  fiber  Eiterbildung  im  Bindegewebe , um  den  Uuterschied  zu  zeigen 
zwischen  der  Auffassung,  die  dasselbe  Praparat  im  Sinne  der  Virchow' schen  Lehre 
erfuhr,  und  derjenigen,  die  wir  heute  damit  verbinden.  Jene  Auffassung  liegt 
der  unter  der  Figur  stehenden  Erklarung  Weber’s  zu  Grunde.  Wir  haben  heute 
nur  umzuandern:  a Bindegewebsspalten  mit  Eiterkorperchen  erfiillt,  c Vene  mit 
emigrirten  weissen  Blutkorperchen  besetzt. 


§.  11. 

Die  verschiedenen  anatomischen  Formen  der  Entziindung. 

Nacli  dem  Cliaracter  des  Exsudates  pflegt  man  folgende  Formen 
der  Entziindung  zu  untersclieiden : 

1.  Entziindungen  mit  serosem  Exsudat,  d.  h.  solclie,  bei  denen 
eine  zwar  eiweissreicbe , aber  zellenarme  und  desbalb  aucb  nicht  ge- 
rinnende  Fliissigkeit  ausgeschieden  wird.  Sie  kommen  vor  an  der 
ausseren  Haut  und  den  mit  Plattenepithel  bekleideten  Sckleimkauten 
als  Blasenbildung,  indem  hier  die  obere,  fur  Fliissigkeit  relativ  wenig 
durchgiingige  Epithelschicht  durch  das  Exsudat  in  toto  von  der  leicht 
difiundirbaren  untersten  Lage  des  Rete  Malpighi  abgehoben  wird;  ferner 
beobachtet  man  sie  als  entziindliche  Oedeme  des  subcutanen  Gre- 
webes.  — Vielleicht  gehoren  hieher  auch  einige  der  als  „entziindlicher 
Hydrops14  der  serosen  Haute  und  Gelenke  beschriebenen  Affection en. 

2.  Entziindungen  der  Schleimhaute,  welche  ein  nicht  gerinnendes, 
meist  diinnfliissiges  Exsudat  liefern,  bezeichnet  man  als  K atari- he. 
Dieselben  erhalten  ihre  anatomischen  Eigenthiimlichkeiten  durch  die  mit 
der  Entziindung  auftretende  Steigerung  der  Secretion.  Das  ,ka- 
tarrhalische  Secret44  bildet  eine  Mischung  aus  entziindlichem  Exsudat 
und  normalem  (oder  meist  in  Folge  der  Hypersecretion  verdiinntem) 
Schleimhautsecret , welchem  regelmtissig  auch  eine  grosse  Menge  ab- 
gestossener  epithehaler  Elemente  beigemengt  ist.  Je  nach  dem  quanti- 
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tativen  Verhaltniss  dieser  Bestandtkeile  ist  das  Product  der  katarrha- 
lisch  afficirten  Schleimhaut  bald  dem  serosen  Exsudat  ahnlich,  bald 
schleimig  oder  durch  Beimengung  reichlicher  Zellen  triibe,  eiterahnlich. 
(Eine  wirkliche  eitrige  Entziindung  der  Schleimhaut  kommt,  wie  jede 
Eiteruno',  nur  unter  dem  Einfluss  specifischer  Giftwirkungen  zu  Stande.J 
3.  Entziindungen  mit  ei trigem  Exsudat.  Die  Eiterung  (Suppu- 
ration) ist  eine  „oberflachliche“  oder  eine  „tiefe“.  Die  oberflack- 
liche  wil’d,  wenn  sie  auf  Sckleimhautoberflachen  erfolgt  und  mit  mehr 
wenmer  schleimigem  Secrete  sich  mischt,  auch  als  Blennorrhoe  ), 
eitrfo-er  Katarrh  bezeichnet;  die  Eiteransammlung  im  Pleurasack  hat 
den  besonderen  Namen  Empyem**).  Bei  der  Oberflacken-Eiterung 
kann  die  Gewebsoberflache  selbst  fur  die  makroskopische  Betrachtung 
entweder  intact  sein,  oder  sie  zeigt  kleine  flacke  Substanzverluste,  *Ero- 
sionen“***),  die  oft  erst  bei  genauer  Besichtigung  mit  seitlicher, 
spiegelnder  Beleuchtung  erkannt  werden.  Erfolgt  die  Eiterung  dagegen 
wesentlich  in  die  Tiefe,  zwischen  die  Gewebe,  so  werden  die  einzelnen 
kleinsten  Gewebstheile  durch  die  „eitrige  Infiltration  auseinander 
gedrangt  und  zum  Absterben  gebracht;  das  abgestorbene  Gewebe  zer- 
fallt,  und  geht  nun  die  Eiterung  bis  zur  Oberflache,  so  entsteht  ein 
tiefgreifender  Substanzverlust,  in  dessen  Grunde  Eiter  und  abgestorbenes 
Gevvebe  ist,  wir  nennen  dann  denselben  ein  Geschwiir  oder  Ulcus, 
bezeichnen  den  Process  als  Verschwarung  oder  Ulceration.  Findet 
dieser  ganze  Vorgang  yon  der  Oberflache  entfernt  statt,  so  confluirt  der 
infiltrirte  Eiter  nach  Zerfall  des  Gewebes,  es  bildet  sich  eine  vorwiegend 
mit  Eiter  gefiillte  Hohle  im  Organ;  eine  solche  confluirende  Eiter- 
ansammlung innerhalb  eines  Gewebes  bezeichnet  man  als  „Abscess“; 
doch  gebraucht  man  letzteren  Ausdruck  auch  fiir  Eiteransammlungen, 
welche  in  kleineren  abgeschlossenen  Hohlen,  wie  in  Gelenkhohlen,  er- 
folgen.  Ein  jeder  Abscess  kann  dadurck  in  ein  Geschwiir  verwandelt 
werden , dass  die  eitrige  Infiltration  und  das  Absterben  des  Gewebes 
bis  zur  Oberflache  yordringt;  man  sagt  dann  „der  Abscess  bricht  auf, 
perforirt“ , und  hat  der  Eiter,  bis  er  zur  Oberflache  gelangt,  sich  einen 
weiten  Weg  im  Gewebe  zu  bahnen,  so  bilden  sich  enge  Canale,  die 
man  als  flFistelgange“  bezeichnet.  Erfolgt  die  Eiteransammlung  an 
circumscripten  Stellen  im  Rete  Malpighi,  mit  blasenformiger  Abhebung 
der  Epidermisschickten,  so  spricht  man  von  einer  Pus  tel  (pustula). 

Diejenigen  Exsudate,  welche  mehr  weniger  eitrige  Beschalfenheit, 
eitrige  Beimischung  zeigen,  bezeichnet  man  als  purulente  (wahrend 
unter  dem  Ausdruck  puriform  nur  eiterartiges  Aussehen,  ohne  dass 
die  mikroskopischen  Eiterkorperchen  vorhanden  sind,  zu  verstehen  ist) ; 
namentlich  gebraucht  man  die  Bezeicknung  purulent  fur  diejenigen 
Exsudate,  welche  ziemlich  arm  an  Eiterkorperchen  sind,  durch  dieselben 
zwar  eine  gelbliche  Farbung  und  opalescirende  Beschaffenkeit  haben, 
aber  noch  nicht  jene  Fiille  von  Eiterkorperchen,  jene  rahmartige  Be- 
schaffenheit  des  Eiters  besitzen;  in  diesem  Sinne  spricht  man  nament- 
lich auch  von  einem  „purulenten  Oedem“. 

Wird  der  Eiter  nicht  nach  aussen  entleert,  findet  weder  ein  Vor- 
schreiten  des  den  Eiter  bildenden  Processes  bis  zur  Oberflache , noch 

*)  Yon  SXevva  Schleim,  pslv  fliessen. 

**)  Yon  sjj.  — ■kosiv  eigentlick  nur:  innevlich  Eiter  haben. 


) Von  erodere  ausnagen. 
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aucli  eine  naditnigliche  Senkung  oder  Fistelbildung  statt,  so  gehen 
seme  Bestandtheile  ganz  oder  tbeilweise  wieder  in  die  Saftemasse  zu- 
ruck,  werden  resorbirt.  Diese  Resorption  betrifft  aber,  namentlich  wo 
es  sich  um  reichhchere  Eitermassen  bandelt,  sehr  oft  nur  die  fliissmen 
Bestandtheile,  das  Serum  und  den  fiiissigen  Theil  der  Zellen:  dagegen 
die  molecularen  Bestandtheile  der  letzteren  bleiben  gewohnlich  liegen 
der  Eher  dmkt  ein“  und  bildet  je  nach  der  noch  zuruckbleibenden 
r lussigkeitsmasse  und  dem  in  dem  Zellendetritus  enthaltenen  Fette  ent- 
weder  mehr  erne  weiche,  schmierige  oder  eine  trockene , brbckliche, 
weiss  oder  gelblich  gefarbte  Masse,  weiche  alle  Modificationen  der  ver- 
scmedenen  Kasesorten,  vom  frischesten,  zerfliessenden  Neufchateller  bis 
zum  vertrocknetsten  Hollander  zeigen  kann,  und  fur  die  auch  der  Aus- 
druck  K a s e als  terminus  technicus  eingefiilirt  ist.  Wir  werden  im 
zweiten  Abschmtte  (bei  der  Nekrose)  noch  einmal  darauf  zuriickzukommen 
haben ; voiiaufig  sei  hier  erwahnt,  dass  die  „kasigen  ExsudatmasseiP 
duich  Ablagerung  von  Kalksalzen  auch  oft  eine  mehr  weniger  kreidige 
Beschaffenheit  annehmen  konnen,  dadurch  zu  einem  trocknen,  brocklichen, 
Biei  odei  auch  zu  einem  derben,  steinharten  „ Concrement “ werden  konnen. 


Kaninchen  zeigen  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Bildung  kasiger 
Lxsndate;  wo  bei  anderen  Tbieren  nacb  Yerletzungen  einfache  Eiterung  erfolgt 
selien  wir  bier  sclion  in  2 3 Tagen  dicbte  kasige  Ablagerungen  auftreten,  durcb 

weiche  die  weitere  Beobacbtung  der  anatomischen  Veranderungen  sehr  erschwert 
wird.  Worauf  diese  Eigentbumlichkeit  berubt,  wissen  wir  nicht. 


4.  Dem  serosen,  dem  katarrhalischen  und  dem  eitrigen  Exsudate 
haben  wir  als  vierte  Hauptform  das  fibrinose  Exsudat  a nzureihen 
d.  h.  dasjenige,  welches  bald,  nachdem  es  gesetzt  ist,  spontan  gerinnt. 
Wir  beobachten  dieses  Exsudat  am  deutlichsten  in  den  serosen  Sacken 
und  finden  hier  je  nach  der  Menge  gerinnbarer  Substanz  theils  nur 
feme  Flockchen  und  Kornchen  in  der  Fliissigkeit  schwimmend,  theils 
lange  Faden  sich  zwischen  gegenuberliegenden  Flachen  ausspannend  oder 
Membranen  den  serosen  Flachen  aufgelagert.  Diese  Membranen  konnen 
in  alien  Uebergangsformen  sich  darstellen,  von  einer  ganz  leichten 
flaumartigen  Auflagerung  zu  sehr  derben,  bis  mehrere  Linien  dicken, 
abstreifbaren  Gerinnungsschichten.  Man  bezeichnet  diese  geronnenen 
Membranen  zum  Unterschiede  von  jenen,  weiche  aus  einem  wirklichen, 
organisirten  Gewebe  bestehen,  als  „Pseudomembranen“;  sie  haben 
oft  eine  netzformige,  „reticulirte“  Beschaffenheit,  und  namentlich  im 
Herzbeutel,  wo  wegen  des  bestandigen  Geschlagenwerdens  des  Exsudates 
durch  die  Herzbewegung  die  Gerinnung  eine  sehr  vollstandige  und  feste 
ist,  zeigen  die  fibrinosen  Auflagerungen  auf  den  beiden  Pericardial- 
blattern  reichliche  leistenformige  Vorsprunge  mit  aus  den  Leisten  wieder 
sich  erhebenden  Buckeln  und  Zotten,  so  dass,  wie  Laennec  bemerkt, 
einmal  ein  Bild  entsteht,  wie  es  die  Innenflache  der  Haube  des  Wieder- 
kauer-Magens  zeigt,  ein  andermal,  als  hatte  man  zwei  mit  Butter  be- 
strichene,  aufeinander  liegende  Platten  plotzlich  auseinander  gerissen. 
Oft  finden  wir  neben  den  fibrinosen  Ausscheidungen  kaum  etwas  von 
Serum,  sehr  oft  aber  ist  letzteres  daneben  in  reichlicher  Menge  vor- 
handen,  zum  Theil  in  den  netzformigen  Maschen,  die  das  Fibrin  bildet, 
eingebettet.  Mikroskopisch  zeigt  das  Fibrin  des  Exsudats  dieselben 
Eigenscbaften  wie  das  Blutfibrin;  wir  selien  ein  unregelmassiges  Ge- 
wirre  feiner  Fasern,  zwischen  denen  auch  moleculare,  von  Albuminaten 
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herriihrende  Niederschlage  sein  konnen;  die  Fasern  quellen  bei  Essig- 
saurezusatz  auf,  erblassen , verschwinden , obne  dass,  wie  es  bei  der 
Behandlung  der  Bindegewebsfasern  mit  Essigsaure  der  Fall  ist,  langlicbe 
(Bindegewebs-)  Kerne  zuriickbleiben.  In  den  Maschen  dieses  Faser- 
werkes&  seken  wir  in  der  zum  Tbeil  molecular  getriibten  Flussigkeit 
meistentbeils  reichliche  frisclie  oder  ini  Zerfall  befindliche  Lympbzellen. 
Ferner  seben  wir  zwiscken  den  Fasern  auch  Endothelzellen  der  be- 
treffenden  Serosa;  dieselben  zeigen  tbeils  beginnenden  Zerfall,  tbeils 
Yero-rosserung,  yielleicbt  auch  Wucberung;  eine  sehr  wesentliche  Rolle 
bei  °der  Exsudatbildung  scheint  ilinen  aber  nicht  zuzukommen,  man 
kann  unter  der  fibrinosen  Auf- 

lagerung  die  Endothelschicht  oft  Flg-  23- 

ganz  unverandert  seben.  Ist  die 
Exsudation  scbon  alteren  Datums, 
so  werden  die  Pseudomembranen 
trockener,  derber,  bilden  aucb 
mikroskopiscb  breitere  Fasern  und 
sitzen  der  Serosa  fester  auf;  zu- 
weilen  zerfallt  der  Faserstoff  in 
eine  mekr  moleculare,  zum  Tbeil 
aus  Fettmolekeln  bestebende  Masse, 
die  nicbt  resorbirt  wird,  sondern 
sicb  kasig  eindickt.  Sebr  gewobn- 
bcb  tritt  an  Stelle  der  Pseudo- 
membran  allmalig  festes,  organi- 
sirtes  Bindegewebe,  das  anf'angs 
reicbbcbe  und  weite  Gefasse  entbiilt. 

5.  Die  dipbtberoiden  Ent- 
ziindungen  sind  dadurch  ausgezeicb- 
net,  dass  bei  denselben  ein  Tbeil 
der  entziindeten  Grewebe  „coagu- 
lationsnekrotiscli"  wird,  abstirbt 
und  mit  der  Exsudatsflussigkeit 
zusammen  zu  einer  Fibrinmasse 
gerinnt.  Am  langsten  bekannt  sind 
solcbe  Entziindungsformen  von  den 
Schleimhauten,  speciell  der  Mund- 
hoble  und  des  Respirationstrac- 
tus ; man  pflegt  bier  kliniscb 
2 Formen,  die  crouposen  und 

die  diphtheritischen  Entziindungen,  zu  unterscbeiden;  zu  der  ersteren 
Gruppe  recbnet  man  die  Formen,  bei  welchen  nur  die  Epitkelsckicht 
abstirbt  und  gerinnt,  wahrend  bei  der  letzteren  das  eigentlicbe  Sckleim- 
hautgewebe  zu  Grunde  geht.  — Die  dadurcb  bedingten  Verschieden- 
beiten  in  dem  Ausseben  der  erkrankten  Scbleimbaute  sind  recht  auf- 
fallige.  Bei  den  crouposen  Entziindungen  erscheint  die  abgestorbene 
Epithelschicht  in  Gestalt  von  membranartig  der  Scbleimbaut  aufsitzen- 
den,  den  fibrinosen  Ausscbeidungen  der  serosen  Haute  makroskopiscli 
wie  mikroskopiscb  sehr  ahnlichen  Auflagerungen , die  sicb  leicbt  voll- 
standig  oder  in  einzelnen  Fetzen  ablosen  lassen,  und  unter  denen 
wenigstens  makroskopiscli  die  Scbleimbaut  nur  gerothet,  sonst  aber 


Crouposes  Broncliialgerinnsel  (nach 
Praparat605  der  Giessener  Sammlung,  gezeichnet 
von  Dr.  Ziesing).  Naturliche  Grosse. 


Locale  Circulationsstorungen. 

intact  erscheint.  Diese  Auflagerungen  bilden  oft  in  grosser  Ausdehnung 
vollstamhge  Ausgiisse  der  betreffenden  Schleimhautcanale , so  nament- 
hch  in  den  Bronchi  alverastelungen  bei  a cuter  Entziindung  derselben 
(cf.  Fig.  23).  Hat  das  Rohr,  auf  dessen  Schleimhaut  die  Croupmembran 
sich  bildet,  eine  gewisse  Weite,  so  kann  die  Pseudomembran  einen 
vollstandigen  Schlauch  bilden , und  solche  Schlauche  werden  bci  der 
sogenannten  hautigen  Braune  oder  Angina  pseudomem branacea  der 
Kinder  in  continuo  ausgehustet ; von  dem  englischen  Namen  dieser 
speciellen  Krankheit,  croup,  ist  auf  alle  solche  hautigen  Exsudate  und 
die  zu  denselben  flihrenden  Entziindungen  die  Bezeichnung  croupos 
iibertragen.  Kleidet  die  Schleimhaut  eine  sehr  weite  Hohle  aus , so 
bilden  die  Auflagerungen  nur  grossere  und  kleinere  Fetzen.  Yon  den 
fibrin osen  Auflagerungen  der  serosen  Flachen  unterscheiden  sich  diese 
crouposen  Membranen  nur  dadurch , dass  sie  weniger  elastisch  sind 


Fig.  24. 


Diplitheritis  des  -weichen  Gaumens.  Quersclinitt. 

Die  Schleimhaut  mit  stark  gefiillten  Gefassen  (links)  ist  an  der  linken  Seite  des  Praparates  noch 
mit  intactem  Plattenepithel  bedeckt.  In  der  Mitte  ist  das  Epithel  abgestorben  und  in  die  dicke 

Croupmembran  umgewandelt. 


und  beim  Dehnen  leicht  scharfe  Risse  bekommen ; mikroskopisck  zeigen 
sie  dasselbe  Fibrin-Netzwerk  (cf.  Fig.  25),  theils  aus  breiteren,  tlieils 
aus  schmaleren  Fasern  bestehend,  und  in  den  Maschen  desselben  mehr 
weniger  reichlich  eingeschlossene  Lymphkorperchen , yereinzelte  rothe 
Blutkorperchen , mitunter  auch  Reste  der  Epithelien.  Letztere  gehen 
in  der  Regel  vollstandig  zu  Grrunde,  oder  es  bleibt  doch  nur  die  jiingste 
Zellenlage  iibrig;  die  Croupmembran  erscheint  dementsprechend  auf 
dem  Querschnitt  der  entziindeten  Schleimhaut,  an  Stelle  des  Epithels 
dem  Gewebe  aufsitzend;  bei  frischem  Croup  pflegt  sie  an  der  Unter- 
flache  ziemlich  fest  anzuhaften,  spiiter  wird  sie  abgelost,  und  es  kann 
dann  unter  ihr  sich  Exsudat  ansammeln,  welches  durch  Absterben  seiner 
zelligen  Bestandtlieile  gleichfalls  gerinnt.  Dieselbe  fibrinose  Gerinnung 
des  Exsudates  findet  nach  artificieller  Entfernung  der  Croupmembran 
auf  den  erkrankten  Schleimhautflachen  statt,  und  es  kann  so  die  Membran 
scheinbar  in  kiirzester  Frist  „regenerirt“  werden.  Da  jedoch  das  hier 
ausgeschiedene  Fibrin  seiner  Genese  nach  ein  ganz  anderes  ist  als  die 
durch  Gerinnung  der  abgestorbenen  Epithelien  gebildete  „primare“ 
Croupmembran,  pflegt  man  dasselbe  als  „secundare“  von  der  ersteren  zu 
unterscheiden.  — Auch  mikroskopisch  bieten  die  beiden  Fibrinsorten 
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nicht  selten  TJnterschiede,  indem  das  geronnene  Exsudat  feinere,  weniger 
gliinzende  Fasern  imd  unregelmassigere  Maschen  zeigt,  wie  die  coaB 
fationsnekrotischen  Epithelien. 

Bezfiglich  tier  feineren  Vor  gauge  bei  der  Bildung  der  Croupmembran  vergl. 
upr,  AWhnitt  fiber  Coagulationsnekrose  II.  Abschn.  §.  o. 

den  Entzfindung  “ stellt  sich  anatomisch 

nur  als  ein  schwererer  Grad  des  gleichen  Processes  dar  wie  die  croupose.  Auch 
bei  ihr  fehlt  die  Coagulationsnekrose  des  Epitbels  memals,  auch  bet  ihr  beobachtet 
man  demnach  die  Bildung  von  Croupmembranen.  aber  da  zugleich  die  subepi 
theliale  Schicht  des  Schleimhautgewebes  und  unter  Umstanden  selbst  die  ganze 
Schleimhaut  bis  auf  die  Submucosa  herab  in  analoger  Weise  abstirbt  und  in 
derbe  Fibrinmassen  umgewandelt  wird,  wie  das  Epithel,  so  bildet  das  Germnsel 
nicht  eine  oberflachliche,  relativ  leicht  abhebbare  Schicht,  sondern  es  sitzt  fest  in 
der  Schleimhaut  und  lasst  sich  nur  mit  grosserer  Gewalt  unter  Zurucklassung 
eines  Substanzverlustes,  des  „diphtheritischen  Geschwuies  , entfemen. 


Fig.  25. 


Croupos-diphtheritisclie  lembran  aus  den  Fauces,  frisch  in  Kochsalzlosung.  Yergr.  250. 
Dichtes  Netzwerk  aus  groberen  und  feineren  Fibrin-Strangen,  den  Maschen  desselben  sind  tarblose 
granulirte  Zellen  und  rothe  Blutkorperchen  (letztere  in  der  Zeicbnung  schwarz  und  doppelt  con- 

tourirt)  eingebettet. 


Entsprechend  der  tiefergreifenden  Zerstorung  ist  auch  bei  der  diphtheritischen 
Entzfindung  die  Heilung  eine  langsamere;  die  croupos  entzfindete  Schleimhaut 
wird  nach  Abstossung  der  Croupmembran  durch  die  fibriggebliebenen  jfingsten 
Epithelzellen  3chnell  wieder  mit  volligem  Epithelfiberzug  versehen  und  so  in  kurzer 
Frist  restituirt,  — das  diphtlieritische  Geschwfir  heilt  wie  jedes  Ulcus  durch  „Granu- 
lationsbildung“  und  „tiberhautet“  sich  langsam  vom  Rande  her.  Die  crouposen 
und  diphtheritischen  Entzfindungen  des  Pharynx  und  Larynx  bilden  die  baupt- 
sachlichste  locale  Veranderung  bei  der  Diphtherie,  einer  acuten  Infections- 
krankheit  von  mycotischer  Natur,  vergl.  spater  „Diphtheriebacillen“.  — Die  crou- 
pose Entzfindung  scheint  auch  als  rein  locale  Affection  durch  ein  specifisches  Gift 
erzeugt  werden  zu  konnen,  ebenso  wie  wir  sie  experimentell  durch  gewisse  chemische 
Einwirkungen  (Ammoniakatzung)  hervorzurufen  vermogen. 

Croup  und  Diphtherie  bilden  die  Paradigmen  diphtheroider  Entzfindungs- 
formen,  und  sind  auch  liistologisch  wohl  am  eingehendsten  untersucht;  wir  kennen 
aber  ausser  ihnen  noch  eine  Reihe  anderer  Erkrankungen  (meist  durch  Mikro- 
organismen  bedingt),  welclie  in  dieselbe  Gruppe  gehoren.  — Als  dem  Croup  nahe 
verwandte  Entzfindung  mit  auf  die  Epithelschicht  beschrankter  Coagulationsnekrose 
ist  hier  namentlich  zu  erwahnen  die  Bildung  der  Pockenpusteln  auf  der 
ausseren  Haut,  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Oesophagus,  bei  der  Variola,  den 
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^*.w„tMP1JiV/„ool)U1  ungen. 

Varicellen  und  nach  der  ktinetlichen  Impfuntr  mit  dem  VarpinPtn’ff  _ 
nekrosen  der  Epithelien  und  der  tieferen  Schlfimhautschichten  gS'en  fernfr  den  Sto 
ys  ntene  bezeichnetcn  Damaffectionen , sowie  manchen  „pseudodiphtheritischenu 
J zundungen  der  Blase  und  der  Vagina  den  eigenthiimlichen  anatomischen  Character 
Ferner  aber  pflegen  erne  Anzahl  langsamer  verlaufender,  durch  Infection 

bei  S v STfiri^ntbSdR: nfn  d?r  HaUt  U-nd  dGr  Schleimhiiute,  die  Geschwiirsbildungen 
npkrifl  rl  r-!’  K Rotz,  Lepra  in  ausgesprochener  Weise  mit  Coagulations- 
nekiose  dm  Gewebe  sich  zu  combmiren.  Solche  Geschwiire  unterscheiden  sich  von 
, dprch  eituge  Entzundungen  entstandenen  durch  die  „speckige“  BeschafFenheit 
Grrmdes;  sie  zeigen  m ihrer  Tiefe  nicht  einfach  zerfallende  Gewebe, Tondem 
a 0 ulationsn ekroti sche  Massen  von  der  gelbweissen  Farbe  festgeronnenen  Fibrins. 

PntArtffa  bei  T s0&ei^annten  chronischen  Bronchialcroup  und  bei  der 
U Pseudomembranacea  gebildeten  membranosen  Ausgiisse  des  Bron- 
SSw8  0dfr  de®  Garmrohrs,  welche  von  einigen  Autoren  als  Fibringerinnsel 
angesehen  werden  (Klebs),  sind  thatsachlich  nur  festgeballte  Schleimmassen  ohne 
°„®r  n™'  germgen  Spuren  von  Fibrin.  Vergl.  Beschorner,  Ueber  chronische, 

essentieue,  nbnnose  Bronchitis.  Volkmann’s  Sammlg.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  73.  1893. 

Eine  hamorrhagische  Beimischung  zum  Exsudat  ist  sehr  haufig; 
dieselbe  kann  erstens  Edge  der  arteriellen  Hyperamie,  wenn  letztere 
sehr  stark  ist,  oder  einer  der  friiher  besprochenen  besonderen  TJrsacben 
lur  Hamorrhagie,  mit  der  Entzundung  sich  verbindet,  sein:  sie  kann 
aber  ferner  m einer  eigenthiimlichen  Gestaltung  der  entzundlichen  Yer- 
andeiungen  ibre  XJrsacbe  baben,  namentlicb  in  der  Bildung  junger, 
wenig  widerstandsfahiger  Gefasse. 


§•  12. 

Secundare  entzundliche  Veranderungen. 

Entziindliche  Gewebszerstorung.  Entzundliche  Neubildung.  Parenchymatose  und 

interstitielle  Entzundung. 

. Wenngleicb  die  Circulationsstorung  und  die  Exsudation  aus  den 
alterirten  Gefassen  wesentliche  Momente  der  Entzundung  darstellen,  so 
sind  dieselben  doch  nicbt  die  einzigen  Zeicben  des  Entziindungsprocesses; 
es  gesellen  sich  zu  ihnen  mannichfacbe  Veranderungen  der  Gewebe, 
welche  der  Entzundung  nicht  bloss  nachfolgen,  sondern  sie  begleiten, 
ja  sogar  unter  Umstanden  einleiten  konnen. 

Die  Entzundung  begleitende  Gewebsveranderungen  baben  wir 
sclion  bei  Besprechung  der  diphtheroiden  Entzundungen  kennen  gelernt, 
mit  den  die  Entzundung  einleitenden  werden  wir  uns  im  nacbsten 
Paragraphen  zu  beschaftigen  baben  — bier  sollen  zunachst  die  auf  die 
Entzundung  folgenden  Erw’abnung  linden.  — Dieselben  treten  in  zwei 
Formen  auf,  als  regressive  Gewebsveranderungen  und  als  Gewebs- 
wucherung. 

Regressive  Gewebsveranderungen,  Schadigung  oder  Zersto- 
rung  von  Gewebsbestandtbeilen,  treten  nicbt  nur  als  Effect  specifischer 
Entzundungen,  der  diphtberoiden  und  der  eitrigen  Formen  auf  — dass  sie 
bei  diesenregelmassigvorkommen,  baben  wir  scbonp.  87  u.  89  erwabnt  — , 
wir  finden  sie  auch  bei  sebr  vielen  nicbt  specifiscben  Entziindungs- 
formen , und  zwar  an  alien  zelligen  Elementen  des  Gewebes,  wenngleicb 
in  verschiedener  Intensitiit  auftretend.  Wahrend  bei  den  Zellen  des 
lockeren  und  fibrillaren  Bindegewebes,  den  Cornealkdrpercben,  den  Pig- 
mentzellen  sicli  der  Einfluss  der  Entzundung  oft  auf  eine  Aenderung 
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tier  Form  und  des  Yolumens  beschrankt  — die  Zelle  zieht  lhre  Fort- 
siitze  ein,  ihr  Protoplasma  quillt  auf  — , welche  kaum  mehr  als  eme 
voriibergehende  Stoning  in  der  physiologischen  Lebensthatigkeit  des 
Gebildes  darsteUt,  seben  wir  scbon  emgreifendere  Ver&nderimgen  an  den 
contraction  Elementen  der  glatten  und  quergestreiften  Muskulatur.  Seibst 
wenio-  intensive  Entzundungen  pflegen  schwere  Functionsstorungen  m 
der  Muskulatur  der  befallenen  Theile  zur  Folge  zu  haben,  die  Contrac- 
tilitat  derselben  wird  berabgesetzt  oder  vollig  gelahmt,  und  bei  irgend- 
wie  lano-erer  Dauer  kommt  es  in  den  veranderten  Muskeln  regelmassig 


zu  kormger  Infiltration  und  Yerfettung  des  Protoplasma.  — Ganz  be- 


sonders  aber  treten  regressive  Veranderungen  an  den  epitbelialen 
Elementen  entziindeter  Theile  zu  Tage.  Wir  erwahnten  scbon,  dass 
beim  Katarrh  regelmassig  eine  reichliche  Abstossung  von  Epitbelien 
erfoOt  und  braucben  bier  nur  hinzuzufugen,  dass  die  abgelosten  Elemente 
nur  zum  geringsten  Tbeil  normal  erscheinen,  also  wohl  mecbaniscb 
dui'cb  den °Exsudatstrom  von  der  Oberflache  abgerissen  sind,  wabrend 
die  weit  iiberwiegende  Mebrzabl  mannicbfacbe  Yeranderungen  darbietet; 
ihr  Protoplasma  ist  durcb  Aufnahme  von  Fliissigkeit  aufgequollen  oder 
mit  Eiweissmoleciilen  durcbsetzt,  oder  in  Yerfettung  begriffen,  scblennig 
resp.  colloid  entartet,  oder  endlicb  es  enthalt  Eiterkorpercben  in  wechseln- 
der  Menge.  Diese  regressiven  Yeranderungen  des  Epitbels  treten  in 
dem  anatomischen  und  kliniscben  Bilde  des  Katarrh  desbalb  mebr 
zuriick,  weil  die  veranderten  Zellen  mit  dem  Secrete  entfernt  werden 
und  der  durcb  ihren  Ausfall  gebildete  Defect  auf  der  Schleimhautober- 
flacbe  durcb  reichliche  Production  junger  Elemente  alsbald  gedeckt 
wird.  Anders  gestalten  sicb  die  Verhaltnisse  in  den  grossen  driisigen 
Organen  (Leber  und  Nieren),  deren  Epithelien  nicbt  so  obne  Weiteres 
nacb  aussen  entleert  werden  konnen;  bier  markirt  sicb  jede  ausgedebntere 
Ernahrungsstorung  scbon  dem  blossen  Auge  durcb  Yeranderung  der 
Farbe,  der  Consistenz,  des  Volumens  — und  zwar  sind  es  nicbt  nur 
die  scbwereren  Alterationen,  wie  die  fettige  Degeneration,  die  Nekrose 
oder  der  moleculare  Zerfall  grosserer  Epitbelmengen , welche  solcbe 
grobanatomiscbe  Veranderungen  hervorrufen;  aucb  die  geringeren  oder 
friiberen  Degenerations-Processe,  wie  sie  bei  acuten  Entzundungen  auf- 
zutreten  pflegen,  sind  obne  Mikroskop  kenntlicb.  Das  ganze  Gewebe 
zeigt  dann  ausser  diffuser  Scbwellung  ein  triiberes,  weniger  glanzendes 
Ausseben  der  Schnittflachen,  eine  Yerwiscbung  der  normalen  Gewebs- 
zeicbnung,  und  man  bat  desbalb  nacb  Virchow's  Vorgang  fur  diesen 
Zustand  die  Bezeicbnung  „triibe  Scbwellung"  als  Terminus  technicus 
eingefubrt.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Epitbelzellen  bei  der  triiben 
Schwellung  grosser  und  ibr  Protoplasma  ist  dicbt  kornig  getrilbt  durcb 
Einlagerung  molecularer  Eiweissmassen  (vergl.  aucb  Abscbnitt  II  §.  2). 
Dass  die  „triibe  Scbwellung"  ein  degenerativer  Yorgang  und  mit 
der  Entziindung  nicbt  wesentlicb  zusammengeborig  ist,  erhellt  zur  Ge- 
niige  aus  ihrem  Yorkommen  bei  verscbiedenen  anderen  Storungen  des 
Organismus,  welche  mit  der  Entziindung  sonst  nichts  gemein  liaben. 
In  der  Leicbe  kann  sie  freilicb  das  einzige  oder  docb  deutlichste 
Symptom  der  Entziindung  sein,  wenn  die  entzundliche  Hyperamie  nacb 
dem  Stillstand  der  Circulation  verscbwunden  ist  und  das  Exsudat  nur 
in  geringer  Menge  entleert  oder  wie  bei  den  Nieren  nacb  aussen  fort- 
geschafft  wurde.  — Mit  der  Ausbildung  der  triiben  Scbwellung  la 
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die  entzttndlicbe  Ernabrungsstorung  des  Epithels  auf  ihrera  Hohepunkt 
angelangt  sein,  es  kann  dann  das  veriinderte  Epitliel,  wenn  die  Ent- 
zundung  voriibergegangen  ist,  zur  Norm  zurtickkehren.  — In  der  Regel 
pflegt  aber  der  Process  mit  der  Zerstorung  der  veranderten  Epithelzellen 
zu  endigen ; an  die  Schwellung  schliesst  sich  die  Verfettung,  an  diese  der 
Zerfall  der  Zellen  zu  emem  kornigen  Detritus,  also  vollkommener  Untergang. 

Dass  die  Entziindungen,  wenn  die  entziindungserregende  Ursache 
besonders  intensiv  oder  anhaltend  wirkt,  oder  wenn  die  Widerstands- 
krait  der  Gewebe  durch  schwere  Allgemeinleiden  (Diabetes,  kachectiscbe 
Zustande)  berabgesetzt  ist,  zum  totalen  Absterben  ganzer  Gewebscom- 
plexe,  zu  Nekrose  und  Brand  fiihren  konnen,  sei  hier  nur  beilaufig 
erwahni  Die  Details  dieser  Processe  werden  erst  im  II.  Abscbnitt  §.  8 
ausfiikrliclier  zur  Sprache  kommen. 

^ ahrend  die  degenerativen  Gewebsstorungen  bei  acuten  Entziin- 
dungen  aufzutreten  pflegen,  sehen  wir  den  entgegengesetzten  Effect,  nam- 
lich  Gewebswucherung,  yornelimlicb  bei  cbroniscben  Entziindungen 
sicb  entwickelin  Eine  Gewebsneubildung  ist  allerdings  aucb  wakrend 
des  acuten  Stadiums  nickt  ausgeschlossen  — wir  haben  scbon  mehrfacli 
Gelegenkeit  gebabt,  die  Proliferation  von  Gewebszellen  bei  acut  ent- 
ziindliclien  Vorgangen  zu  erwahnen  — aber  das  Resultat  der  Wucke- 
lung  ist  bier  nicbt  die  Bildung  ernes  fertigen  neuen  Gewebes,  die  jungen 
Gewebselemente  gelien  zu  Grunde,  oder  reicben  im  besten  Falle  eben 
fiir  die  Deckung  der  durch  den  Ausfall  alter  Elemente  gegebenen  De- 
fecte  aus.  — (Von  diesem  Verlialten  bildet  die  Verdickung  der  Epitbel- 
scbicht,  wie  wir  sie  als  „Belag“  auf  der  Zunge,  als  Scbuppen-  und 
Borkenbilclung  auf  der  ausseren  Haut  aucb  bei  acuten  Entziindungen 
nicbt  selten  bemerken,  nur  eine  scbeinbare  Ausnahme,  denn  die  Auf- 
lagerungen  sind  zwar  das  Product  einer  reicblicberen  Zellen wucberung, 
sie  entbalten  aber  nur  abgestorbene  Elemente,  und  die  Menge  der  leben- 
den  Epithelzellen  in  den  untersten  Scbicbten  ist  nicbt  vermebrt.)  — 
Das,  was  die  Ge  web  s wucberung  bei  cbroniscber  Entziindung  aus- 
zeicbnet,  ist  die  Bildung  nicbt  nur  einzelner  Gewebselemente,  sondern 
eines  aus  zelligen  Theilen  und  Gefassen  zusam mengesetzten, 
also  organisirten  und  deshalb  dauerbaften  Gewebes.  In  yielen  Fallen 
tritt  diese  Gewebsbildung  als  einfache  Regeneration  auf  — dem  eigent- 
licben  Entziindungsprocess  in  so  augenfalliger  Weise  nacbfolgend,  dass 
wohl  kaum  Jemand  geneigt  sein  diirfte,  beide  Processe  als  einkeitlichen 
Vorgang  aufzufassen  — und  zwar  iiberall  da,  wo  durch  die  Entzundung 
ein  grosserer  Defect  gesetzt  worden  ist,  wo  sich  eine  Abscesshohle,  ein 
Gescbwur  gebildet  bat,  welche  nacli  dem  Ablauf  der  acuten  Enziin- 
dungserscbeinungen  durch  Gewebswucherung  gescblossen  werden.  In 
anderen  Fallen  sehen  wir  dagegen  die  Gewebswucherung  so  eng  mit 
den  iibrigen  Symptomen  der  entzundlicben  Storung  verkniipft,  dass  sie 
wie  ein  integrirender  Theil  dieses  Processes  erscbeint.  Das  gilt  vor 
alien  Dingen  von  den  sogenannten  Badbasiven“  Entziindungen  der 
serosen  Hiiute,  der  baufigsten  Ausgangsform  fiir  die  p.  88  geschil- 
derten  fibrinosen  Entziindungen.  Etwa  am  5. — 6.  Tage  nacb  der  Fibrin- 
ausscheidung  beginnt  auf  der  Oberflache  der  Serosa  die  Neubildung 
jungen  Gewebes  in  ganz  ahnlicher  Weise,  wie  bei  der  Organisation  des 
Thrombus;  die  obersten  Capillarschlingen  senden  Sprossen  senkrecht 
gegen  die  Oberflache  in  die  Fibrinmasse  kinein,  Avelcbe  sicb  bier  zu  jungen 
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Gefiissarcaden  vereinigen  (s.  Fig.  26),  junge  Bindegewebszellen  wandern 
lainein  und  siedeln  sicli  in  Gesellschaft  von  zahlreichen  aus  den  Gefassen 
stammenden  Leucocythen  in  den  Maschen  des  neugebildeten  Capllar- 
systems  an , und  binnen  wenigen  Tagen  finden  wir  so  an  Stelle  der 
untersten  Fibrinlagen  ein  von  weiten  Capil  aren  durchzogenes  Kund- 
zellengewebe,  „GranulationsgewebeK  (vergl.  Abscbn.  III).  _ Sind  die  beiden 
Flacben  der  Serosa  nur  durch  eine  massig  dicke  Fibrmschicbt  vonemander 
getrennt,  so  werden  die  aus  beiden  hervorwucliernden  jungen  Gewebe 
einander  bald  begegnen  und  miteinander  zu  emer  Gewebsscbicht  ver- 
scbmelzen ; es  bildet  sicb  so  eine  Yerklebung  durcli  junges  Gewebe.  - 
Bei  sebr  dicker  Fibrinauflagerung  oder  reicblicher  Fliissigkeitsansamm- 


Adhasive  Pericarditis.  Quersclmitt,  Vergrosserung  ca.  250. 

Ueber  den  schief  und  langsgetroffenen  Muskeln  des  Herzens  und  einem  Stiickcben  subpericardialen 
Fettgewebes  (links)  siebt  man  das  Pericardium  mit  prall  gefiillten  Gefassen,  in  deren  [Jmgebung 
das  nbrillare  Gewebe  von  dunkel  gefarbten  Wanderzellen  durchsetzt  ist.  — Die  dem  Pericard  auf- 
liegende  (in  der  Zeichnung  heller  gehaltene)  Fibrinschicht  ist  durchzogen  von  zahlreichen  jungen 
CapiUarschlingen,  welche  senkrecht  gegen  die  Oberflache  aufsteigen. 


Pig.  26. 


lung  kann  eine  solcbe  Yereinigung  natiirlicli  niclit  zu  Stande  kommen; 
das  junge  Gewebe  bildet  dann  nur  eine  Auflagerung  auf  dem  alten;  — 
in  beiden  Fallen  erleidet  es  aber  nacli  einiger  Zeit  weitere  Yeranderungen 
durch  „Schrumpfung“.  Der  grosste  Theil  seiner  zelligen  Elemente 
geht  zu  Grunde,  der  Rest  wandelt  sieh  in  Spindelzellen  um  und  pro- 
ducirt  Bindegewebsfibrillen,  dabei  verringert  sich  das  Volumen  des  Ge- 
webes  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  ein  grosser  Theil  der  neugebildeten 
Gefasse  comprimirt  wird  und  verodet,  und  es  resultirt  damit  aus  dem 
urspriinglichen,  weichen,  graulich-durchscheinenden  „Granulationsgewebe“ 
derbes  weissglanzendes  Narbengewebe.  Dasselbe  stellt  sich  an  den 
serosen  Hiiuten  in  sehr  verschiedenen  Fonnen  dar;  theils  als  lange, 
zarte  Bander,  die  sich  liber  grossere  Strecken  ausspannen,  theils  als 
straffe  Verbinduugen,  die  die  Organe  ganz  fest  und  dicht  aneinander 
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lieften,  und  ein  ander  Mai  wieder  als  mehrere  Linien  dicke  Schwarten- 
dure  i solche  narbige  Bindegewebsmassen  konnen  Theile  der  serdsen 
Hohie  von  dem  ubngen  Baum  vollig  abgeschlossen  und  so  Exsudate 
°dei  ^rre1n  Reste:  Eiter,  kasige  Massen  „abgesackt“  werden. 

Wahrend  wir  bei  diesen  Bindegewebswucherungen  iiber  ihren 
gene  schen  Zusammenhang  mit  Entzundungen  keinen  Zweifel  haben 
vonnen  das  Vorhandensein  eines  fibrinosen  Exsudates  ist  ja  die  erste 
Yorbedingung  fur  ihr  Auftreten  - bieten  diejenigen  Formen  der  Be- 
ur  eilung  grossere  Scbwiengkeiten,  welche  man  als  „interstitielle 
E u t z u n id u n g e n zu  bezeichnen  pflegt.  Wir  verstehen  darunter  Wuche- 
liingen  des  mtershtiellen  Gewebes  in  parenchymatosen  Organen  (Leber, 
Nieren,  Limgen,  Herz  etc.),  welche  ebenso  wie  das  Granulationsgewebe 
bei  der  adhasiven  Entziindung  urspriinglich  zellen-  und  gefassreich 


Fig.  27. 


Chroiiische  in  tersti  tie  lie  Nephritis  (Granularatropliie  der  Niere). 

Das  Nierengewebe  erscliemt  von  unregelmassigen  Ziigen  neugebildeten  Bindegewebes  durchsetzt 
iwi  ^^n^artiel1  ^derZeielmung) , welche  die  Harncanalchen  comprimirt  haben  Die  in 
deni  mterstitiell  entzundeten  Theil  gelegenen  Glomeruli  sind  verodet.  An  den  Partien  wo  die 
Bmdegewebswucherung  fehlt,  erscheinen  die  Harncanalchen  cystiscli  erweitert  Diese  ’sind  es 
welche  sich  an  der  Oberflache  der  Niere  unter  der  Kapsel  als  ^ranula^  vorwolben. 


smd,  abei  nach  eimger  Zeit  zu  emem  festen  fibrosen  Narbengewebe 
zusammenschrumpfen  • durch  die  damit  verbundene  Yolumensabnahme 
weiden  die  „ parenchymatosen 11  Theile  der  betrolfenen  Organe  comprimirt^ 
und  zur^Yerodung  gebracht,  in  gleich-  oder  ungleichmassiger  Form 
(s.  Fig.  27),  und  es  entstehen  Zustiinde,  die  wir,  je  nach  Art  und  Form,  mit 
verschiedenen  Namen  als  Induration,  Sclerose,  Cirrhose  etc.  bezeichnen 
(s.  daruber  Bmdegewebswucherung,  §.  5 des  III.  Abschnittes).  Die  Vir- 
chow'ache  Entzundungslehre  hat  die  interstitiellen  Entzundungen  sehr 
scharf  gegeniibergestellt  den  parenchymatosen;  bei  den  einen  sollte 
eben  die  gereizte  Bindegewebszelle,  bei  den  anderen  die  Parenchymzelle 
den  Ausgangspunkt  der  Entziindung  bilden.  In  diesem  Sinne  konnen 
wir  bei  unserer  heutigen  Auffassung  des  Entziindungsvorganges  den 
Unterschied  nicht  mehr  aufrecht  erhalten;  sondern  nur  in  dem  Sinne, 
dass  in  einem  F alle  die  Entziindung  vorwiegend  zu  Yeranderungen  des 
interstitiellen  Gewebes,  im  anderen  zu  solchen  des  Parenchyma  flihrt, 
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und  wir  konnen  im  Anschluss  an  eingefiihrte  Bezeichnungen  auch  ferner 
wenn  auch  nicht  gerade  „parenchymatose  und  interstitielle  Entziindungen", 
so  doch  Entztindungen  mit  vorwiegend  parenchymatosen  und  solche  mit 
vorwiegend  interstitiellen  Yeranderungen  sondern,  da  dieselben  in  zwei 
wichtigen  Organen  unter  characteristischen  Bildern  auftreten.  Am  deut- 
lichsten  in  der  Lunge  liaben  wir  bei  der  acuten  Entziindung  vorwiegend 
oder  lediglich  Erfullung  der  Alveolen  mit  serosem  oder  fibrinosem  Ex- 
sudat  und  mit  Zellen,  die  theils  mehr  ausgewanderte  Lymphzellen,  theils 
mehr  gewucherte  Epithelien  der  Alveolen  zu  sein  scheinen,  dagegen  bei 
den  chronischen  Processen  vorzugsweise  Yeranderungen  im  Bindegewebe 
mit  Verdichtung  desselben;  und  ebenso,  wenn  auch  weniger  scharf  ge- 
schieden,  in  den  Nieren  bei  acuter  Entziindung  vorzugsweise  fibrinoses 
Exsudat  in  die  Harncanalchen  (die  pag.  82  erwahnten  „Fibrincvlinder“) 
und  triibe  Schwellung  der  Epithelien,  bei  chronischer  vorzugsweise 
interstitielle  Bindegewebswucherung.  Jedoch  ist,  auch  wenn  wir  aus 
Riicksichtnahme  auf  die  bei  dem  Kliniker  gebrauchliche  Nomenclatur  den 
Namen  der  interstitiellen  Entziindung  fur  diese  interstitiellen  Wucherungen 
beibehalten,  die  Thatsache  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  keineswegs 
alle  diese  Gewebsneubildungen  einer  vorhergegangenen  Entziindung  ihre 
Entstehung  verdanken,  dass  vielmehr  die  Entziindung  nur  eines  der 
verschiedenen  veranlassenden  Momente  darstellt,  welche  solche  Zellpro- 
hferationen  im  Gefolge  liaben  konnen  — und  dass  nicht  der  entziind- 
liche  Process  es  ist,  welcher  den  „Cirrhosen“  etc.  den  eigen thiimlichen 
anatomischen  Character  verleiht,  sondern  ausschliesslich  die  productiven 
Yorgange  im  Bindegewebe.  — 


§•  13. 

Ursachen  der  Entziindung. 

Wenn  wir  nun  nach  der  Besprechung  der  Endziindungssymptome 
und  ihrer  Folgen  schliesslich  noch  einmal  zur  Entziindung  selbst  zuriick- 
kehren  und  uns  fragen,  welches  denn  die  eigentlichen  Ursachen  der 
Entziindung  sind  und  wo  dieselben  im  Gewebe  den  Hebei  ansetzen,  um 
die  Wirkung  hervorzubringen,  so  miissen  wir  gestehen,  dass  wir  diese 
Frage  nur  in  sehr  allgemeiner  Weise  auf  Grund  von  Beobachtungen 
und  Experimenten  beantworten  konnen. 

Die  Erfahrung  lehrt  uns  zunachst,  dass  es  Einfliisse  der  ver- 
schiedensten  Art  sind,  auf  welche  die  Organe  unseres  Korpers  durch 
Entziindungsprocesse  reagiren.  Neben  mechanischen  Einwirkungen,  wie 
Druck,  Stoss,  Reibung,  Zerreissung  etc.  finden  wir  als  Entziindungs- 
erreger  die  verschiedensten  chemischen  Stoffe,  Sauren  und  Alkalien, 
Metallsalze,  atherische  Oele,  Alkohole,  ferner  physikalische  Einwirkungen, 
wie  schnelle  Yerdunstung,  Hitze  und  Kalte,  und  endlich  eine  grosse 
Anzahl  „fermentativer  Stoffe",  welche  wir  theils  mit  Sicherheit,  theils 
! mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Lebensthatigkeit  niederer  Or- 
i gangsmen  zuriickfiihren  konnen.  Dahin  gehoren  die  Gifte  der  mit  Ent- 
ziindungen  verlaufenden  acuten  Infectionskrankheiten,  der  soge- 
1 ^annteiJ  „ acuten  Exantheme"  der  Flaut,  der  epidemischen  Meningitis 
iter  infectidsen  Pneumonie,  der  Osteomyelitis  u.  A.  m. ; ferner  die 

Perla-Neelsen,  Lelirbuch  der  allgeraeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  n 
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Gifte  der  „chronischen  Inf  ectionskrankheiten“,  welche  sicli  durch 
langsam  verlaufende  „dyskrasisclie  Entziindungen"  der  versckie- 
denstcn  Organe  auszeichnen  (Syphilis,  Tuberkulose,  Lepra,  Rotz). 
Wahrend  bei  diesen  Formen  das  Gift  zunachst  in  den  Blutkreislauf 
aufgenommen  wird  und  erst  von  deni  circulirenden  Blut  aus  an  be- 
stimmten  Stellen  „sich  localisirt",  d.  b.  circumscripte  entziindliche  Ge- 
fassalterationen  kervorruft,  sehen  wir  andere  solclie  „ fermentative  Gifte  “ 
direct  an  deni  Ort  ihres  Eintritts  in  den  Korper  Entziindungen  erregen. 
Niu-  wenige  von  den  tins  zur  Zeit  bekannten  vermogen  aber  diese 
Wirkung  schon  dann  zu  aussern,  wenn  sie  nur  auf  die  Oberflache  des 
Korpers,  namentlicb  auf  die  Oberflache  von  Schleimhauten  gelangen 
(das  Gift  der  blennorrhoischen  Schleirahautentziindungen,  vielleicht  auch 
das  der  Iequirity-Ophthalmie) ; die  meisten  konnen  nur  an  den  Stellen 
eindringen,  wo  die  ausseren  Decken  des  Korpers  zerstort  sind,  wo  eine 
Wunde  vorhanden  ist.  Gerade  diese,  die  Gifte  der  Wundinfections- 
krankheiten  und  traumatischen  Entziindungen  haben  in  neuerer 
Zeit  besondere  Beachtung  erfahren,  und  wir  werden  uns  mit  ihnen 
bei  Besprechung  der  parasitaren  Krankheitsursachen  noch  eingehender 
zu  besckaftigen  haben.  Der  genaueren  Kenntniss  von  der  Wirkung 
dieser  Gifte  und  der  zu  ihrer  Abwehr  angewandten  „ antiseptischen  Me- 
thode1,  verdankt  die  neuere  Chirurgie  ihren  grossartigen  Aufschwung — 
und  gerade  die  klinischen  Erfahrungen  der  Chirurgen  liefern  jetzt  das 
beweiskraftigste  Material  fiir  die  friiher  vielfach  angezweifelte  Bekaup- 
tung,  dass  die  W unde  an  sich,  die  einfacke  Continuitatstrennung  leben- 
der  Gewebe  keinen  Anlass  fur  die  Entstekung  einer  Entziindung  giebt. 
Eine  Wundentzundung  tritt  nur  dann  ein,  ivenn  entweder  durch  die 
trennende  Gewalt  die  der  Wunde  nachstliegenden  Gewebe  getodtet  sind, 
oder  wenn  fermentative  Gifte  in  die  Wunde  gelangen.  — Ebenso  ist 
durch  die  klinische  Erfahrung  bewiesen,  dass  der  Zutritt  der  Luft  zu 
einer  Wunde,  oder  zu  freigelegten  inneren  Organen  an  sich  keine  Ent- 
zundung  bedingt,  wenn  gleichzeitige  physikalische  Reize  (Kalte,  Yer- 
trocknen)  ausgeschlossen  sind,  dass  vielmehr  der  Luftzutritt  nur  dann 
gefahrlich  wird,  wenn  mit  der  Luft  die  Keime  niederer  Organismen  in 
die  Wunde  gebracht  werden. 

So  weit  nun  aber  auch  die  Erkenntniss  dieser  parasitaren  und 
fermentativen  Entzundungserreger  unsere  Wissensckaft  practisck  gefor- 
dert  hat,  so  wenig  konnen  wir  sie  zur  Zeit  fur  die  Losung  der  hier 
aufgestellten  theoretischen  Frage  nach  der  eigentlichen  letzten  Ursache 
der  entzlindlichen  Storung  verwerthen.  Wir  werden  uns  bei  der  ex- 
perimentellen  Priifung  dieser  Frage  an  die  durch  chemische,  thermische 
oder  mechanische  Mittel  erzeugten  Entziindungen  halten  miissen.  Beziig- 
bch  dieser  Mittel  wissen  wir  nun,  dass  dieselben  keineswegs  immer  Ent- 
ziindung  hervorrufen,  sondern  nur  bei  einer  bestimmten  Intensitat  der 
Einwirkung;  wird  diese  nicht  erreicht,  so  treten  nur  vorubergekende 
Circulationsstorungen  auf,  wird  sie  libers chritten , so  erfolgt  einfacher 
Tod  des  Gewebes,  ohne  Entziindung.  Namentlich  in  Bezug  auf  die 
Einwirkung  der  Hitze  und  Kalte  ist  diese  Tliatsache  experimentell  fest- 
gestellt  worden.  Reize,  welche  nur  den  Nerven-Muskelapparat  der 
Gefasse  anregen  oder  lahmen,  geniigen  nicht  zur  Erzeugung  einer  Ent- 
ziindung,  es  muss  vielmehr  durch  dieselben  die  Ernahrung  der  Gewebe 
resp.  der  Gefasse  gestort  werden , damit  die  entziindliche  Circulations- 
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iinderung  und  die  Exsudation  auftrete;  diese  letztgenannten  beiden 
Processe*  aber  verscbwindeu  nicbt  nur  mit  der  Wiederberstellung  des 
normalen  Ernahrungszustandes , sondern  auch  mit  dem  Tod  des  Ge- 
fasses,  welcber  immer  Gerinnung  des  Blutes  und  also  volligen  Stillstand 
jeder  Circulation  zur  Folge  bat.  Die  Entziindung  beruht  auf  einer 
Alteration  der  lebenden  Gewebe,  welche  wir  aber,  wie  scbon 
pag.  68  u.  69  erwabnt  wurde,  zur  Zeit  weder  anatomiscb  nocb  cbe- 
miscb  genau  definiren  konnen. 

Eine  weitere  Frage,  welcbe  noch  der  definitiven  Losung  barrt, 
ist  die,  wo  der  entziindungserregende  Reiz  angreifen  muss,  um  die  Ge- 
fassalteration  berbeizufuhren.  — Dass  eine  nicbt  geringe  Zabl  der  oben 
aufgezablten  Entzundungsursacben  die  Gefasswand  direct  treffen,  ist 
zweifellos;  namentbcb  fur  die  im  Blut  circulirenden  Gifte  mtissen  ja 
die  Gefasswandungen  die  ersten  Angriffspunkte  sein,  und  aucb  von  einer 
Anzabl  anderer  Entzundungsreize  wissen  wir  (namentbcb  durcb  die 
Arbeiten  Cohnhehris:  Neuere  Untersucbungen  iiber  Entziindung,  Berlin 
1873),  dass  sie  obne  jedes  Mittelgbed  durcb  directe  Einwirkung  auf  die 
Gefasse  selbst  den  Entziindungsprocess  bervorrufen  konnen.  — Damit 
ist  aber  naturlicb  nicbt  gesagt,  dass  nun  diese  directe  Application  des 
Reizes  auf  die  Gefasswand  immer  notbwendig  sei  — im  Gegentheil, 
die  Entziindungen  durcb  Reizung  gefassloser  Tbeile,  die  zabllosen  Ex- 
perimente  iiber  artificielle  Keratitis  lebren  in  der  uberzeugendsten  Weise, 
dass  ein  Reiz,  welcber  kein  einziges  Gefass  direct  trifft,  docb  in  den 
das  gereizte  Gewebe  umgebenden  Gefassen  die  entziindlicbe  Alteration 
bervorrufen  kann  — und  wenn  wir  bei  anderen  Organen  wegen  der 
dichten  Yerflecbtung  von  Gefassen  und  Geweben  nicbt  mit  gleicber 
Klarbeit  diese  Tbatsacbe  beweisen  konnen,  so  ist  das  nocb  kein  Grund, 
die  Moglicbkeit  analoger  Vorgange  bier  zu  bestreiten. 

Ob  in  derartigen,  aus  primaren  Gewebslasionen  bervorgegangenen 
Entziindungen  die  Gefassalteration  durch  directe  Einwirkung  der  aus 
dem  ladirten  Gewebe  kommenden  veranderten  Safte  berbeigefiibrt  wird 
( Samuel ),  oder  ob  indirecte,  nervose  Einfliisse  auf  die  Gefasse  dabei  im 
Spiele  sind,  das  ist  vorderhand  in  keiner  Weise  bestimmt  zu  entscbeiden. 
Mancbe  kliniscbe  Beobacbtungen  scbeinen  dafiir  zu  sprecben,  dass  aucb 
obne  jede  vorgangige  Gefass-  oder  Gewebslasion  nur  durcb  Affectio  n 
der  Nerven  Entziindungen  in  dem  Gebiet  ibrer  pberipheren  Ausbreitung 
entstehen  konnen;  aber  die  dariiber  gemachten  Erfabrungen  lassen  aucb 
andere  Deutungen  zu,  und  sind  jedenfalls  bei  dem  gegenwartigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  nicbt  geeignet,  unsere  Anscbauungen  iiber  den  in 
vieler  Beziebung  so  dunklen  Process  der  Entziindung  zu  klaren. 

Dass  der  Entzundungsreiz  eine  bestirnmte  Intensitiit  haben  muss,  um  als 
solcher  zu  wirken,  ist  in  exactester  Weise  von  Cohnheim  (Untersucbungen  iiber  Ent- 
ziindung Berlin  1873)  fur  locale  Temperatureinwirkungen  nackgewiesen  worden. 
Derselbe  fand,  dass  am  Kaninchenohr  eine  Erwarmung  auf  42—44°,  eine  Abkiib- 
lung  auf  — 3—4°  nur  eine  intensive  arterielle  Hyperiimie,  aber  keine  Entzundung 
erzeuge.  Erne  Warme  von  48 — 49°,  eine  Kiilte  von  — 7 — 8°  bedingt  eine  „rosige 
bchwellung  . Etwas  hohere  und  niedrigere  Temperaturen  wirken  alsEntziindungs- 

Ierreger,  sobald  aber  die  Cfrenze  von  56  — 60°  nach  oben,  und  von  — 10 — 12°  nack 
unten  uberscbntten  wird,  erfolgt  einfache  Nekrose  des  Gewebes  obne  Entziindung. 

Die  Lebre  von  den  neurotischen  Entziindungen  ist  durch  die  neueren 
expenmentellen  und  klinischen  Erfahrungen  eher  verdunkelt,  als  gekliirt  worden. 
bie  war  urspriinglich  auf  gewisse  experimentelle  Bcobachtungen  begriindet,  wo- 
nach  in  folge  von  Nervendurchschneidungen  in  den  von  den  durckschnittenen 
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„„  „„iUngen. 

I 

Nerven  versorgten  Organ en  constant  nach  Ablauf  kurzer  Zeit  schwere  Entziin- 
ungen  auftraten.  Nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  sah  man  eitrige  Zer- 
nnftrfS  derpCorn^,  derpelben  Seite,  nach  Durchschneidung  der  Vagi  Pneumonie 
1 1 U Octen.  Beide  I hatsachen  konnen  aber  als  Beweise  fur  einen  trophischen  Ein- 
uss  des  Neryensystems,  dessen  Aufhebung  eine  neuroparalytische  Entziindung- 
verursache,  nicht  mehr  angesehen  werden,  da  nachgewiesen  ist,  dass  diese  En? 
zundungen  nicht  eintreten,  wenn  man  das  Organ  vor  ausseren  Insulten  schiitzt 
und  dass  dieselben  also  nur  die  Folge  von  Traumen  sind,  welche  das  durch  die 
Nervenverletzung  seiner  natiirlichen  Schutzvorrichtungen  beraubte  Organ  treffen 

Abhln'dlUbSrl  dTe  ?“eUmrvie  n^dl,  Vagusdurchschneidung : Traube,  Gesammelte 

20  Pie.  pathologischen  Lungenveranderungen  nach  Lahmung- 
der  Nerv.  vagi.  Diss  Leipzig  1877.  Steiner,  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie*  ’ 
ysiolog.  Abhandl.  1878,  p.  218.  — Ueber  die  ^ neuroparalytische  Ophthalmie* 
v:  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  I.,  Senftleben,  Virchow’s  Archiv,  Bd  45  u 72- 
siehe  auch  bamuel,  Ueber  anamische,  hyperamische  und  neurotische  Entziindungen’ 
Virch.  Arch.  Bd.  121.  1890.)  6 

. . kHnischen  Beobachtungen  iiber  neurotische  Entziindungen  beziehen 

sich  namentlich  auf  das  Auftreten  gewisser  oberflachlicher  Hautentziindungen  in 
dem  Bereich  pathologisch  afficirter  Nerven  (Herpes  Zoster,  Acne  etc.);  da  aber 
dieselben  sowohl  bei  Nervenlahmungen,  als  bei  peripheren  Neuralgien  beobachtet 
wurden,  so  erscheinen  sie  zu  bestimmten  einheitlichen  Schlussfolgerungen  nicht 
verwendbar.  (Vergl.  namentlich  Charcot,  Klinische  Vortrage  iiber  die  Krankheiten 
des  Nervensystems,  Uebersetzung  von  Feltzer  1874,  Bd.  I,  sowie  die  Litteratur- 
angaben  in  v.  Recklinghausen’s  Handbuch  der  allgem.  Pathologie,  p.  235.) 


Zweiter  Abschnitt. 


Passive  Veranderungen  der  Gewebe. 

§.  i. 

Atrophie. 

IBegriffe : Atrophie,  Hypertrophie  — Aplasie,  Hyperplasie.  Beschaffenheit  der 
latrophischen  Organe.  — Ursachen  der  Atrophie,  physiol ogische  und  pathologische 
Atrophie.  Allgemeine  und  locale  Ursachen. 

Wie  schon  in  cler  Einleitung  bemerkt  wurde , sind  wir  vorlaufig' 
inicht  bn.  Stande,  die  theoretisch  gebotene  Trennung  der  passiven  Ge- 
iwebsveranderungen  in  Infiltrations-  und  Degenerationszustande  bei  der 
Besprechung  derselben  scbarf  durchzufuhren ; wir  vermogen  sebr  haufig 
inicbt  zu  unterscheiden , ob  es  sicb  um  directe  Ablagerung  eines  dem 
•Gewebe  zugefiihrten  Stoffes  bandelt,  oder  ob  eine  degenerative  Meta- 
morphose der  Gewebsbestandtbeile  selbst  das  pathologische  Product 
jliefert  — ebenso  wie  wir  z.  B.  auch  bei  der  physiol ogischen  Fettan- 
isammlung  in  den  Geweben  in  Ungewissheit  dariiber  sind,  wie  weit 
dieselbe  auf  directer  Zufuhr  des  Nahrungsfettes  beruht,  wie  weit  auf 
Abspaltung  aus  den  Eiweisskorpern  des  Blutes  und  der  Gewebe.  Wir 
fassen  daher  beide  Veranderungen  in  diesem  Abschnitte  zusammen; 
iso  weit  sie  degenerativer  Natur  sind,  konnen  wir  sie  auch  als  Invo- 
lutions- oder  Riickbildungszustand e bezeichnen,  und  beginnen  mit 
dem  einfachsten  derselben,  der  auch  den  physiologischen  Veranderungen 
der  Organe  in  der  sogenannten  „Involutionsperiode“  am  nachsten  steht, 
imit  der  Atrophie.  Das  Wort,  abgeleitet  von  zpocpog  Nahrung,  und 
1 a privativum,  besagt  schon,  dass  derselbe  auf  mangelhafter  Ernahrung 
iberuht;  die  Folge  einer  solchen  ist  nicht  die,  dass  das  betreffende  Ge- 
'webe  auf  demjenigen  Umfangs-  und  Beschaffenheitszustaiide  stehen  bleibt, 
i in  welchem  der  Ernahrungsmangel  es  traf,  sondern  da  die  lebenden 
I Gewebe  auf  bestandigen  Zerfall  und  Wiederersatz  ihrer  Bestandtheile 
langewiesen  sind,  so  muss,  wenn  die  Nahrungszufuhr  ungeniigend  ist, 

I der  Zerfall  iiberwiegen.  Sind  nun  nicht  ausserdem  noch  abnorme  Ein- 
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flusse  vorhanden,  die  die  Abfuhr,  Resorption  der  Zerfallsproducte,  wie 
sic  m normaler  V\  eise  gesckiekt,  verhindern,  so  wird  eine  qualitative 
Veran derung  der  Gewebselemente  hockstens  in  so  fern  eintreten,  als  einzelne 
Bestandtheile  derselben  mehr  der  (normalen)  Resorption  verfallen  als 
andere;  die  Hauptrolle  wird  die  quantitative  Abnahme  spielen,  und  wir 
sehen  daher  bei  der  einfachen  Atrophie  nichts  von  Entartung,  Degene- 
ration sondern  nur  Verkleinerung,  die  Riickbildung  beruht  auf  einem 
mangelbaften  Ersatz,  sie  ist  eigentlich  eine  Aplasie  (a-rcAao'?  von 
TrAaaaetv,  bilden,  formen).  Atropliie  und  ikr  Gegensatz  Hypertrophie 
sind  dem  YVorte  nach  nur  die  Bezeichnungen  fur  die  Ursachen  von  Zu- 
standen, die  man  eigentlich  als  Aplasie  und  Hyperplasie  bezeichnen 
musste.  Der  wissenschaftliche  Sprachgebrauch  hat  aber  anders  ent- 
sckieden.  Man  bezeichnet  namlich  als  Atrophie  und  Hypertrophie  die- 
jenigen  Zustande  von  Organen  und  Geweben,  bei  denen  dieselben  in 
h olge  von  Grossenv eranderung  ihrer  histologischen  Elemente  selbst  ver- 
ges seit  odei  verkleinert  sind;  von  Aplasie  und  Hyperplasie  dagegen 
spricht  man,  wenn  niclit  Grossenveranderung,  sondern  numerische  Ver- 
anderung  der  histologischen  Elemente,  Yermehrung  oder  Verminderung. 
derselben,  die  resp.  Yergrosserung  oder  Yerkleinerung  des  Organs  ver- 
ursacht.  Eine  Leber  wird  dann  als  hypertrophische  bezeichnet,  wenn 
sie  in  Folge  vermehrter  Ansammlung  von  Fett  in  ihren  Zellen  ihr 
Gesammtvolumen  vermehrt,  dann  als  hyperplastische,  wenn  die  Leber- 
zellen  selbst  vermehrt  sind.  In  diesem  Sinne  wird  nun  also  die  Atrophie 
nur  dann  zur  ^A^ilasie4,  ftihren,  wenn  die  Ernahrungsstorung  zu  einer 
Zeit  eintritt,  in  der  das  mit  Yermehrung  der  histologischen  Elemente 
verbundene  physiologische  Wachsthum  noch  nicht  beendet  ist,  also  in 
der  pra-  oder  postfotalen  Evolutionsperiode ; wahrend  wir  den  nach  Ab- 
schluss  des  Wachsthums  eintretenden  ungeniigenden  Ersatz  des  Gewebes 
als  „ Atrophie  im  engeren  Sinne  bezeichnen  und  diesen  Ausdruck  auch 
fiir  einfache  Abnahmezustande  gebrauchen,  deren  Ursache  nicht  eigent- 
lich in  primarem  Ernahrungsmangel  zu  suchen  ist. 

Das  atrophische  Organ  kennzeichnet  sich  uns  durch  Abnahme 
seiner  Masse,  durch  geringeren  Gehalt  an  Gewebsflussigkeit,  durch  zahere, 
trocknere  Besckaffenkeit  — und  gewohnlich  auch  durch  Blutarmuth; 
nur  wenn  primare  Stauungs-Hyperamie  die  Ursache  der  Atrophie  ist, 
oder  wenn  wegen  Starrheit  des  Organs  die  Gefasse  in  Folge  der  Atrophie 
des  Gewebes  sich  secundar  erweitern  miissen  — was  wir  beides  bei 
atrophischen  Zustanden  der  Leber  namentlich  haufig  beobachten  — ist 
das  atrophische  Organ  blutreich.  Abgesehen  von  letzteren  Zustanden 
aber  tritt  in  dem  atrophischen  Organe  die  specifische , mehr  weniger 
ins  Graue  oder  Braune  spielende  Farbe  des  Gewebes  deutlicher  hervor, 
als  in  normalen  Theilen,  und  zuweilen  ist  diese  Farbung  noch  durch 
reichliclie  Pigmentablagerung  verstarkt,  so  dass  wir  die  Atrophie  dann 
als  „ braune  Atrophie"  bezeichnen  (bes.  im  Herzen  und  der  Leber). 
Was  namentlich  ausser  dem  geringeren  Blutgehalt  auch  wesentlich  dazu 
beitriigt,  dass  die  Gewebsfarbe  scharfer  hervortritt,  ist  der  Umstand, 
dass  die  im  Gewebe  abgelagerten  Fette  zuerst  der  Resorption  verfallen ; 
ebenso  schwindet  auch  in  den  markhaltigen  Theilen  des  Nervensy steins 
zuerst  oder  nur  das  Nervenmark,  dadurch  bekommen  sie  eine  graue, 
durckscheinende  Beschalfenheit,  werden  in  ihrem  Aussehen  den  grauen 
Hirnpartien  gleich;  derartige  Zustande  von  Atrophie  des  Nervenmark es 
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lezeichuet  man  dalier,  namentlich  im  Ruckenmark,  als  »graue  De- 

J81l6r3itlOn  . t 1 * J.  J_ 

Die  weiteren  Veranderungen,  die  uns  das  atrophische  Organ  bietet, 

ier  Form,  der  Festigkeit  des  Gewebes,  des  histologiscken  Baues,  gestaiten 
dch  verschieden,  je  nachdem  bei  der  Atrophie  sammtliche  Bestandtheile 
les  Oro-ans  in  gleichmassiger  Weise  betlieiligt  sind,  oder  mcht,  und 
e nachdem  nock  anderweitige  Veranderungen  vorhanden  sind,  welche 
lie  Ursache  fiir  die  Atrophie  abgaben.  Die  Gewebszellen  erschemen  bei 
der  einfachen  Atrophie  klein,  blass,  nicht  so  dicht  anemander  Legend 
wie  normal,  die  Leberzellen  auffallend  fettarm,  desgleiclien  namentlich 
die  Zellen  des  eigentlichen  Fettgewebes ; letzteres  ist  dabei  sehr  kaufig 
von  sulzio-er  Fliissigkeit  durcktrankt,  und  die  fettfreien  Zellen  bieten 
sehr  o-ew5hnlich  Zeichen  erheblicher  Wucherung;  als  Vorstadium  des 
tvollsttindigen  Schwundes  des  Fettes  aus  den  Zellen,  sowie  des  Markes 
tius  den  Nervenfasern,  finden  wir  statt  der  grossen  homogenen  Fett- 
tropfen,  resp.  Markcylinder , Haufen  kleiner  Fetttropfcken  und  Fett- 
moleciile,  die  wir  als  aus  dem  Zerfall  jener  kervorgegangen  auffassen 
miissen;  sind  dieselben  noch  in  den  Nervenfasern  vorhanden,  so  be- 
kommen  wir  nicht  das  Bild  der  grauen  Degeneration  derselben,  sondern 
das  der  ,fettigen  Degeneration"  (cf.  spater,  §.3).  Der  Umfang 
eines  atrophiseken  Organs  ist  meistentheils  vermindert,  aber  durch- 
aus  nicht  immer.  Einerseits  namlich  finden  wir  zuweilen,  dass  in  Folge 
des  Schwundes  der  specifischen  Organtheile  das  zwischen  ihnen  gelegene 
Bindegewebe  reichlich  Fett  aufnimmt  und  sich  in  massiges  Fettgewebe 
umwandelt ; am  auffalligsten  zeigt  sich  dies  bei  den  Muskeln  nach  ex- 
perimented Durcksckneidung  ihrerNerven;  und  bei  dieser  „ Atrophia 
musculorum  lipomatosa" , die  wir  auch  beim  Menschen  als  eigenthtim- 
liche  Krankheit  beobachten,  kann  sogar  die  Zunahme  des  intermuskularen 
Fettgewebes  so  reichlich  sein,  dass  der  Gesammtmuskel  seiner  ausseren 
Form  nach  vergrossert  erscheint,  eine  „Pseudohypertropkia  musculorum 
lipomatosa"  eintritt.  Auch  die  senile  Atrophie  der  Lymphdriisen  wird 
nicht  selten  durch  Fettgewebewucherung  vom  Hilus  der  Lymphdriise 
aus  verdeckt,  und  die  letztere  kann  sogar  zu  einer  scheinbaren  Ver- 
grosserung  der  Lymphdriisen  ftihren.  Andererseits  bringt  es  das  anato- 
mische  V erhalten  mancher  Organe  mit  sich , dass  sie  sich  trotz  der 
Atrophie  nicht  verkleinern  konnen.  So  muss  die  Lunge,  auch  wenn 
ihr  Gewebe  atropliirt,  so  lange  nicht  anderweitige  Veranderungen  ihr 
Verhaltniss  zur  Thoraxwandung  beeinflussen  oder  letztere  selbst  einziehen, 
den  Pleuraraum  ausfullen , und  die  Atrophie  des  Gewebes  wird  dalier 
hier  nicht  zur  Verkleinerung  der  Lunge  sondern  zur  Vergrosserung  und 
zum  Confluiren  der  Alveolen  ftihren,  deren  Wandungen  immer  mehr 
verdtinnt  und  schliesslich  vielfach  durchlochert  werden  (Fig.  28)  („ Rare- 
faction des  Lungengewebes")  (seniles  Emphysem  der  Lungen)  und  ist 
mit  dieser  Atrophie  eine  erhebliche  Verminderung  der  Lungenelasticitat 
verbunden,  so  wird  durch  Ueberwiegen  der  Inspirationskraft  tiber  die 
Exspirationskraft  der  Thorax  allmalig  immer  mehr  sich  ausdehnen,  die 
Lunge  grosser  werden  als  normal,  und  auch  an  der  Leiche  nach  Oeff- 
nung  des  Thorax  nicht  sich  retrahiren  konnen  (Zustand  des  „substantiellen 
Lungenemphysems").  Am  Knochen  findet  die  Atrophie  nur  in  sehr 
geringem  Grade,  oft  gar  nicht,  auf  Kosten  des  ausseren  Umfanges  statt; 
namentlich  zeigen  die  Rohrenknochen  Erwachsener,  wenn  sie  atrophisch 
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werden , keine  Verkiirzung  und  oft  auch  kaum  Abnahme  des  Dicken- 
durckmessers ; sondern  mdem  die  einzelnen  Knochenbalkchen  atrophiren 
erweitern  sich  dementspreckend  die  Markraume,  der  Knochen  bekommt 
weite  Kohlraunie,  die  mit  sehr  fettreicher  Markmasse  erfiillt  sind 

die  Ati  opine  tntt  auch  hier  excentrisch  oder  als  sogenannte  „Osteo- 
porose  ciur. 

Die  Ursachen  der  Atrophie  konnen  zumichst  physiologische 
sem,  c.  . aui  dem  normalen  Entwicklungsgange  beruhen;  und  zwar 
kennen  wir  m dieser  Beziehung  erstens  die  senile  den  ganzen  Korper 
betreffende  Atrophie,  und  zweitens  die  physiologische  Involution  ein- 
zelner  Organe.  Erstere,  die  sich  oft  schon  im  Alter  von  40—50  Jahren 

Fig.  28. 


Emphysematose  Lunge.  Die  Scheidewande  zwischen  den  dilatirten  Alveolen  sind  vielfach  (bei  a) 
m bolge  Atrophie  des  Gewebes  durchlochert.  Hamatoxyiin-Eosinfarbung.  Vergr.  ca.  300. 

recht  bemerkbar  macht,  ist  an  gewissen  Organen  besonders  auffallig; 
ihr  sind  besonders  die  driisigen  Organe  ausgesetzt,  am  friikesten  die 
Greschlechtsdriisen,  dann  aber  namentlich  die  Leber  — die  nach  French's 
Messungen  im  llten  Lebensjahre  durchschnittlich  0.97,  im  36sten  1.5, 
im  63sten  1.4,  im  80sten  0.7  Kilogramm  wiegt  — die  Milz,  Lympk- 
driisen,  die  Driisen  und  Papillen  der  Haut,  das  Grehirn.  An  letzterem 
ist  die  Atrophie  oft  sehr  erheblich , so  dass  die  Hirnwindungen  auf- 
fallend  schmal,  die  Sulci  und  die  Yentrikel  weit  erscheinen;  die  Hirn- 
substanz  ist  dabei  trocken,  ziih.  Die  Knochen  alter  Leute  zeigen  den 
eben  erwahnten  osteoporotischen  Zustand,  auch  die  Knorpel  betheiligen 
sich  in  sehr  erheblicher  Weise  an  der  Atrophie.  Die  sehr  hochgradige 
Atrophie  und  Zuscharfung  des  Alveolarrandes  der  Kiefer  bei  alten 
Leuten,  die  das  starke  Yorspringen  des  Kinns  und  der  Ossa  zygomatia, 
das  Eingezogensein  des  Mundes  verursacht,  unterscheidet  sich  von  den 
andern  senilen  Atrophien  insofern,  als  sie  noch  eine  directe,  locale  Ur- 
sache,  niimlich  das  Fehlen  der  Zahne,  hat;  bei  Leuten,  die  friihzeitig 
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die  Zahnwurzeln  verlieren,  stellt  sie  sich  schon  fruher  ein  als  die 
sonstigen  Altersatrophien.  — Ausgenommen  von  der  senilen  Atropine 
ist  sehr  haufig  das  Herz;  namentlich  bei  kraftigen  Greisen  linden  wir 
dasselbe  sogar  gewohnlich  grosser  als  im  mittleren  Lebensalter,  seme 
Muskulatur  kypertropbisck ; die  Zunabme  der  Kreislaufswiderstande  mit 
deni  Alter  erklart  diese  Ausnabme  sehr  wolil:  eine  niclit  zu  erklarende 
Tbatsache  dagegen  ist  es,  dass  auch  die  Prostata  fast  stets  im  hoheren 
Alter  erheblicb  vergrossert  ist. 

Die  localen , auf  einzelne  Organe  beschrankten , physiologischen 
Atrophien  gehoren  dagegen  der  Entwickelungsperiode  an;  sie  zeigen 
sich  namentlich  an  den  Nebennieren,  die  beim  Erwachsenen  nicht  viel 
grosser  sind  als  beim  Neugebornen,  als  em  Stehenbleiben,  an  der  Thy- 
mus als  allmaliger,  gewohnlich  vom  14ten  Lebensjahre  an  vollstandiger 
Untergang,  und  ebenso  an  dem  als  „Saugpolster“  bezeichneten  Fett- 
gewebe  in  den  Weicktkeilen  der  Wangen  bei  Neugebornen,  welches 
gewohnlich  bis  zum  Ende  des  2ten  oder  3ten  Lebensjahres  vollig  ver- 
schwindet. 

Auch  die  pathologischen  Atrophien  sind  theils  allgememe, 
theils  locale.  Erstere  sind  den  senilen  analog,  und  treten  dann  auf, 
wenn  schon  vor  Eintritt  der  eigentlichen  Involutionsperiode  durch  mangel- 
hafte  N aiming,  durch  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  oder  durch 
erschopfende  Krankheiten,  wie  anhaltende  Eiterungen,  bosartige  Neu- 
bildungen,  die  Ernahrung  der  Organe  gestort  wird,  Marasmus  eintritt. 
Treten  solche  Einfliisse  bei  Kindern  auf,  so  fiihren  sie  zur  Aplasie,  die 
Organe  bleiben  auf  friiherer  Entwickelungsstufe  stehen.  Beim  Er- 
wachsenen zeigen  die  Atrophien  durch  verminderte  Nahrungszufuhr, 
die  „Inanitionsatrophien“  insofern  einen  bemerkenswerthen  Unterschied 
von  der  senilen  Atrophie,  als  bei  ihnen  Knochen  und  Nervensystem  sich 
isehr  wenig  betheiligen,  vielmehr  die  Abnakme  auf  das  Fettgewebe,  die 
grossen  Drlisen  und  die  Muskeln  beschrankt  bleibt.  — Die  Ursachen 
der  pathologischen  localen  Atrophien  konnen  sehr  verschiedener  Natur 
sein , namentlich : anhaltender  Druck  auf  das  betreffende  Organ , — 
mangelhafte  Circulation  in  demselben,  — Aufkebung  des  Zusammen- 
hangs  mit  dem  Nervencentrum,  — Aufhebung  der  Function,  — ent- 
zundliche  Processe,  — die  in  den  nachsten  Paragraphen  zu  besprechenden 
Gewebsmetamorphosen.  Meistens  sind  mehrere  dieser  Ursachen  mit- 
einander  combinirt,  und  es  lasst  sich  durchaus  nicht  immer  entscheiden, 
welches  die  eigentlich  maassgebende  ist,  ob  z.  B.  der  Druck  auf  das 
Gewebe  selbst  gewirkt  und  vermehrte  Resorption  bei  verminderter  Safte- 
aufnahme  verursacht  hat,  oder  ob  er  durch  Compression  der  Gefasse 
die  Atrophie  veranlasste;  ob  bei  der  Trennung  des  Zusammenhangs 
mit  dem  Nervencentrum  wir  die  Aufhebung  einer  directen  Beeinflussung 
der  Ernahrung  der  Zellen  durch  die  Nerven,  einen  „trophoneuroti- 
schen1*  Einfluss  annehmen  sollen,  oder  in  der  Veranderung  der  Cir- 
culation durch  vasomotorischen  Einfluss,  oder  in  der  Stoning  der  Function 
die  Ursache  der  Atrophie  suchen  sollen  (vergl.  die  Anmerkung).  Die 
auffalligsten  Beispiele  von  Druckatrophie  bieten  die  Knochen  (am 
haufigsten  Schadel,  Brustbein,  Wirbelsaule),  deren  Substanz  wir  unter 
dem  Einflusse  andrangender  Geschwiilste  sehr  haufig  bis  zur  vollstan- 
digen  Perforation  schwinden,  resorbirt  werden  sehen.  Aber  gerade  hier 
haben  die  genaueren  Untersuchungen  ergeben,  dass  der  Process  nicht 
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als  ein  einfaches  Scliwinden  der  Knochensubstanz,  eine  einfache  „Usur“, 
Abnutzung , wie  sie  an  leblosen  Gregenstanden  durch  bestandiges 
Keiben  etc.  et  folgt,  betracbtet  werden  darf.  Der  Rand  der  Resorptions- 
(Lichen  ist.  namlich  stets  ein  vielfach  ausgebucbteter,  und  seitdem  Kolliker 
gezeigt  bat,  dass  diese  Buchten,  die  sogenannten  llowship’ schen  La- 
cunen  (ci.  I1  ig.  29),  an  den  normalen  Resorptionsfliichen  des  wachsenden 
Knocbens  stets  von  vielkernigen  Riesenzellen  erfiillt  werden,  ist  das 
Vorkommen  der  letzteren  auch  fill*  die  pathologische  Resorption  als  ein 
ziemlich  regelmassiges  erwiesen ; es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Druck 
zunachst  einen  Reiz  des  Periosts,  resp.  des  blossgelegten  Markgewebes 
setzt,  und  dass  die  bei  diesem  Reizungszustande  sich  entwickelnden 
Riesenzellen  wesentlicli  die  vorscbreitende  Ausbucbtung  der  Knochen- 
substanz bewirken  (cf.  Anna.).  — Einfacher  und  auf  rein  physikalische 
Verhaltnisse  leicht  zuruckfiihrbar  ist  die  Druckatrophie  bei  andern  Or- 
ganen,  namentlich  dann,  wenn  der  Druck  durch  massenhafte  Ansamm- 
lung  des  in  ihnen  stagnirenden  Secretes  von  innen  her  excentrisch  wirkt, 

so  z.  B.  wenn  bei  Verschluss  des  Ure- 
ters das  Nierenbecken  durch  den  sich 
ansammelnden  Urin  ausgedehnt,  das 
Nierenparenchym  bis  selbst  auf  eine 
minim  ale  Gewebsschicht  comprimirt  wird 
(Hydronephrose). 

Als  Beispiele  der  Atrophie  in  Folge 
aufgehobener Function  (Inactivitats- 
atrophien  gelten  besonders  die  Atro- 
phie der  Muskeln  und  Knochen  bei 
lange  unthatig,  z.  B.  im  Gvpsverbande, 
gehaltenen  Gliedern ; die  schon  er- 
wahnte  experimentell  erzeugte  Muskel- 
atrophie  nach  Durchschneidung  der  mo- 
torischen  Nerven;  ferner  die  stets  selir 
ausgepragte  Atrophie  des  Opticus  nach  Degeneration  des  Auges.  Inter- 
essant  und  wichtig  ist  namentlich,  dass  in  den  Nerven  die  Atrophie 
sich  auch  innerhalb  des  Riickenmarks  fortsetzt,  und  dass  z.  B.  bei 
Amputirten  in  der  entsprechenden  Ruckenmarkshalfte  nicht  bloss  die 
Nervenfasern,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  atrophiren  konnen. 

Entziindliche  Zustande  fiihren  vorwiegend  dadurck  zur  Atrophie, 
dass  der  Ausgang  in  Bindegewebswucherung  mit  unregelmassigem  Druck 
auf  Gefasse  und  Parenchym  verbunden  ist. 

Die  meisten  Atrophien  betreffen  nicht  alle  Gewebselemente  des 
Organes  gleichmassig , so  werden  z.  B.  durch  den  Druck  in  driisigen 
Organen  hauptsachlich  die  epithelialen  Elemente  zuin  Schwund  gebracht, 
und  es  kommt  so  in  den  atrophischen  Theilen  zu  einer  relativen 
Vermehrung  des  Bindegewebes  (Sclinurstreifen  der  Leber,  Niere  bei 
Hydronephrose,  scheinbare  Kapselbildung  um  Echinococcencysten  in 
Lunge  und  Leber).  — Andererseits  kann  durch  die  isolirte  Atrophie 
einzelner  Gewebselemente,  z.  B.  die  Inactivitatsatrophie  der  Nerven- 
und  Muskelfasern  secundar  durch  Druckentlastung  eine  Wucheruug  des 
interstitiellen  Gewebes  eingeleitet,  und  dadurch  der  Process  anatomisch 
einer  „ interstitiellen  Entziindung“  ahnlich  Averden,  auch  wenn  thatsach- 
lich  entziindliche  Vorgange  gar  nicht  vorlianden  Avaren  (secundare  graue 


Fig.  29. 


Knochenresorptionsrand  mit  drei 
Howship’selien  Lacuneu , zwei  derselben 
mit  je  einer  vielkernigen  Zelle  ausgefiillt. 
Vergr.  250. 
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Degenerationen  des  Riickenmarks).  — In  gewissen  Fallen  gerathen 
SOgar  von  den  Elementen  des  atrophirenden  Gewebes  selbst  emige  m 
Wucherung ; ausser  der  schon  oben  erwahnten  Wucherung  der  Zellen 
im  atrophischen  Fettgewebe  ist  hierher  zu  zahlen:  die  Wucherung  der 
Sarkolemmkerne  im  atrophirenden  Muskel , welche  oft  so  bedeutend 
wh-d,  dass  einzelne  Muskelschlauche  ganz  mit  Kernen  erfullt  erscheinen. 

’Man  konnte  ’diese  „atrophische  Wucherung1'  den  Theilungs- 
vorgangen  an  die  Seite  stellen,  welche  wir  bei  ungeniigend  ernahrten 
pflanzhchen  und  thierisclien  einzelligen  Organismen  (Bacterien,  Amoben, 
Infusorien)  als  letzte  Lebensausserungen  auftreten  sehen. 

Ausser  der  oben  erwahnten  Atrophie  des  Knochens,  bei  welcher 
das  gesammte  Gewebe  schwindet,  kommt  noch  gelegentlich  eine  andere 


Fig.  30. 


Osteomalacie.  Sclmitt  durcli  einen  Wirbel  mit  Carmin  gefarbt.  a entkalktes  Knochengevvebe. 
b erhaltene  Reste  des  ursprvinglicken  Knochens.  c Knochenmark.  300/1. 

Form  der  Atrophie  zur  Beobachtung,  die  als  Halisteresis  ossium 
bezeichnet  wird.  Dieselbe  ist  dadurch  characterisirt,  dass,  wahrend  die 
Grundsubstanz  des  Knochens  zunachst  fast  unverandert  erhalten  bleibt, 
die  Kalksalze  aus  derselben  resorbirt  werden.  Die  Entkalkung  schreitet 
von  den  Markraumen  aus  gegen  das  Centrum  der  Knochenbalkchen  fort 
und  kann  so  weit  gehen,  dass  kaum  noch  Spuren  kalkhaltigen  Gewebes 
vorhanden  sind;  der  kranke  Knochen  erscheint  dann  weich,  lederartig 
biegsam.  — Geringe  Grade  dieser  Veranderung  gehoren  zu  den  regel- 
massigen  Alterserscheinungen  an  den  Knochen,  die  leichte  Bruchigkeit 
sender  Knochen  beruht  auf  der  theilweisen  Entkalkung  derselben ; die 
Halisterese  bildet  ferner  eine  Theilerscheinung  der  idiopatliischen 
Knochenbriichigkeit  oder  Osteopsathyrosis  ( Volkmann,  Handb.  der 
allgem.  und  spec.  Chirurgie  Bd.  2,  1872),  welche  sich  gelegentlich 
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mit  pseudoleukamischer  Wucherung  des  Knochenmarks  combinirt.  — 
Am  reinsten  und  in  den  hoclisten  Graden  sehen  wir  dieselbe  aber  bei 
der  Osteomalacie  (s.  Fig.  30).  Es  ist  das  eine  Krankheit,  welche 
am  haufigsten  Frauen  wahrend  der  Schwangerschaft  oder  nach  dem 
Wochenbett  belallt,  meist  in  den  Beckenknocben  und  Lendenwirbeln 
beginnt,  aber  sicli  auf  fast  das  gesammte  Knochensystem  (mit  Aus- 
nalime  des  Schadels)  ausbreiten  kann.  In  seltenen  Fallen  ist  das  Leiden 
auch  bei  Mannern  beobachtet  worden.  — Die  Ursache  der  Krankheit 
ist  nicht  bekannt. 

Die  Unterscheidung  der  BegrifFe  Hyperplasie  und  Hypertrophie  in  der 
oben  bezeichneten  Weise  ist  durch  Virchow  (Handb.  d.  spec.  Pathol,  und  Therap.  I 
o27  IF.)  pracisirt  worden.  — Dass  das  norm  ale  Wachsthum  auch  in  der  post- 
totalen  Zeit  wesentlich  in  numerischer  Zunahme,  Hyperplasie,  besteht,  hat  L.  Perl 
(Virch.  Arch.  1872  Bd.  56)  fur  die  Niere  constatirt;  wahrend  dieselbe  beim  Neu- 
gebornen 10  Gr.  durchsclinittlich  wiegt,  beim  Erwachsenen  140 — 180  Gr. , ist  die 
Breite  der  einzelnen  Harncanalchen  beim  Erwachsenen  im  Durchschnitt  nur  um  ein 
Unbedeutendes,  etwa  2 pCt.,  grosser  als  bei  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren; 
nur  die  Gefassknauel  erFahren  eine  wesentliche  Grossenzunahme,  um  fast  100  pCt. 
Fur  die  Knochen  ist  Wachsthum  durch  Ansatz  vom  Periost  und  von  den  Epi- 
physen  aus  hinlanglich  constatirt.  Fur  die  Muskelfasern  dagegen  ist  anzunehmen, 
dass  sie  vorwiegend  durch  Langen-  und  Dickenzunahme  der  Prim itivbiin del  wachsen; 
die  Dicke  der  letzteren  betragt  nach  Kolliker  beim  Erwachsenen  ungefahr  5mal  so 
viel  als  beim  Neugeborenen,  und  Hepp  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1854)  fand  die  Zahl 
der  Primitivfasern  im  M.  biceps  des  Erwachsenen  kaum  grosser  als  beim  Neu- 
gebornen,  die  einzelnen  Primitivfasern  ziemlich  um  ebensoviel  — das  4fache  — 
dicker,  wie  den  Gesammtmuskel.  Die  unter  Budge’s  Leitung  ausgefiihrten  Unter- 
suchungen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  21.  Juni  1869)  ergaben  Dicke  der  Muskelfasern 
beim  alten  Individuum  3 — 4mal  starker  als  beim  Neugebornen,  Zahl  nur  etwa  um  '/s 
vermehrt.  An  den  iibrigen  Organen  ergiebt  sich  das  numerische  Wachsthum  theils 
durch  den  directen  Yergleich,  theils  daraus,  dass  der  Grossenunterschied  der  ein- 
zelnen Gewebselemente  beim  Kinde  und  beim  Neugebornen  sehr  gering  ist.  Doch 
fehlen  fiir  viele  Organe  genauere  Untersuchungen  iiber  die  Wachsthumsverhaltnisse 
noch  vollstandig. 

Die  histiologischen  Vorgange  bei  der  Atrophie  des  Fettgewebes,  erzeugt 
durch  Nahrungsentziehung  bei  Thieren,  sind  von  Flemming  genauer  studirt  worden 
(Arch.  f'.  mikr.  Anat.  Bd.  YII.  1870/71  u.  Yirch.  Arch.  Bd.  52,  p.  568);  derselbe 
constatirte,  dass  dabei  sehr  gewohnlich  eine  lebhafte  Kernvermehrung  und  Bildung 
junger  Zellen  in  den  ihres  Fettes  beraubten  Zellen  statt  bat,  und  dadurch  ein  ahn- 
Iiches  Bild  entsteht,  wie  in  entziindetem  Fettgewebe.  Analoge  Beobachtungen 
aber  mit  anderer  Deutung  der  Bilder  wurden  in  neuerer  Zeit  von  Grawitz  und 
seinen  Schiilern  fiir  die  verschiedensten  atrophirenden  Gewebe  (Fett,  Muskeln, 
Nerven  etc.)  veroffentlicht.  Vergl.  Virchow’s  Archiv  125 — 129. 

Die  Kernwucherung  in  atrophischen  Muskeln  ist  eingehender  beschrieben 
worden  von : Hayem  (Recherches  sur  l’anatom.  pathol.  d.  atrophies  muscul. , Paris 
1877),  Colomiatti  (Atrofia  muscolare  d’origine  nervoso  periferiche , Communlc.  alia 
R.  acad.  d.  Torino);  ferner  beim  Typhus  von  Waldeyer  (Yirch.  Arch.  24)  und 
Hoffmann  (Virch.  Arch.  Bd.  50).  sowie  bei  der  Febris  recurrens  von  Popoff  (Virch. 
Arch.  51).  (Vergl.  auch  Friedreich  „Ueber  progressive  Muskelatrophie,  wahre  und 
falsche  Muskelhypertrophie,  Berlin  1873“.) 

Der  Zusammenhang  der  physiologischen  Knochen  resorption,  die  bei  der 
Formung  des  wachsenden  Knochens  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  mit  dem  Auf- 
treten  von  Riesenzellen  ist  von  Kollilcer  „Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes, 
Leipzig  1873“  nachgewiesen  worden;  Kolliker  fasst  die  Riesenzellen  als  die  Vermittler 
des  Knochenschwundes,  die  Ausgrabung  der  Howship’schen  Lacunen  als  ihr  Product 
auf  und  bezeichnet  sie  daher  als  „Osteoklasten“  (Knochenzerstorer , von  v.XaeLv 
brechen).  Nachdem  schon  Wegner  auf  das  Vorkommen  der  vielkernigen  Zellen  aucli 
bei  der  pathologischen  Knochenresorption  aufmerksam  gemacht  hatte  (Virch.  Arch. 
56),  constatirte  Itustitzky  (Virch.  Arch.  59,  1874)  in  Recklinghausen’s  Laboratorium 
die  Constanz  desselben  (nur  bei  den  sehr  schleichenden  Knochenresorptionen,  die 
durch  die  Entwickelung  der  Pacchioni’schen  Granulationen  verursacht  werden,  gelang 
es  ihm  nicht,  die  vielkernigen  Zellen  nachzuweisen);  Rustitzky  will  sich  ferner  liber- 
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zeucrfc  haben,  dass  diese  Zellen  sauer  reagiren  und  dadurch  zum  Anfressen  der 
Knochensubstanz  geeignet  sind.  — Fiir  die  physiologische  Resorption  der  Milch- 
zahpwurzel  bat  schon  J.  Tomes  (A  system  of  dentistry  1862)  auf  die  Einlagerung 
von  vielkernigen  Zellen  in  die  Resorptionslacunen  Werth  gelegt.  Aufrecht  (Centrlbl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1877,  Nr.  26)  fand  auch  an  Elfenbeinstiften,  die  seit  2 — 8 Wochen 
behufs  Heilung  einer  Pseudarthrose  eingeschlagen  waren,  die  wie  angenagt  aus- 
sehenden  rauhen  Stellen  dicht  mit  Riesenzellen  bedeckt. 

Die  Atrophie  der  Muskeln  nach  Durclischneidung  der  motorischen 
Nerven,  mit  oder  ohne  erkeblicke  Fettwucberung , kann  schon  nach  wenigen  Mo- 
naten  eine  sehr  bedeutende  sein.  Fiir  die  beim  Menschen  vorkommenden  Falle  von 
lipomatoser  Atrophie  und  Pseudohypertrophie,  die,  da  sie  gewohnlich  von  einer 
Muskelgruppe  auf  andere  uberschreiten , als  ^progressive  Muskelatrophie“  be- 
zeichnet  werden,  ist  es  bisher  weder  gelungen,  sicher  festzustellen,  ob  es  eine  ihrer 
Ursache  nach  neuropathische  oder  myopathische  ist,  d.  h.  ob  die  Muskelaffection 
erst  Folge  einer  Affection  des  Nervensystems  oder  primar  ist,  noch  ob  der  primare 
Vorgang  im  Muskel  selbst  eine  Atrophie  mit  nachfolgender  Wucherung,  oder  eine 
intermuskulare  Bindegewebs-  und  Fettwucherung  mit  nachfolgender  Atrophie  ist 
(Leyden,  Ruckenmarkskrankheiten  1875,  Bd.  II.  p.  477 — 509  und  p.  531  — 538;  vergl. 
dariiber:  Eulenburg  in  Ziemssen’s  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie, 
XII.  2;  Charcot,  Leyons  sur  les  maladies  du  systeme  nerv. , Ser.  I.  u.  II.,  1874; 
Leyden,  Klinik  d.  Ruckenmarkskrankk. , Berlin  1876;  Erb  in  Ziemssen’s  Handbuch 
2.  Aufl.,  XI.  2,  1878).  Der  Umstand,  dass  eben,  wie  Experiment  und  Beobachtung 
lehrt,  sowohl  die  Functionsfahigkeit  der  Organe  zur  Atrophie  der  betreffenden 
Nerven  und  selbst  der  Ganglienzellen  fiihrt  (namentlich  constatirt  bei  seit  mehreren 
Jahren  Amputirten  fiir  das  Riickenmark  von  Vulpian,  Par.  Acad.  d.  Wiss.  Febr. 
1872  und  Leyden  1.  c.'p.  315  Bd.  II.,  sowie  fiir  den  Opticus  nach  Untergang 
des  Auges,  siehe  Leber’s  Darstellung  in  Grafe  und  Samisch’s  Hdbch.  d.  Augen- 
heilk. , Bd.  V.  p.  843)  als  auch  andererseits  in  Folge  von  Nervendurchschneidung 
und  Untergang  von  Theilen  des  Riickenmarks  die  betreffenden  Organe  atrophiren, 
sowie  die  schon  oben  fiir  das  Fettgewebe  erwahnte  Moglichkeit  der  atrophischen 
Wucherung  (cf.  III.  Abschn.),  die  das  Bild  der  entziindlichen  haben  kann,  hindern 
eine  sichere  Deutung  des  Zusammenhangs  der  Erscheinungen  und  lassen  die  Mog- 
lichkeit offen,  dass  derselbe  in  verschiedenen  Fallen  trotz  ihrer  grossen  Aehnlich- 
keit  ein  verschiedener  ist.  — Auch  in  den  iibrigen  Geweben  der  betreffenden 
Korpertheile  (Bindegewebe , Driisen  etc.)  hat  man  nach  experimenteller  Durch- 
schneidung  der  Nerven  atrophische  Veranderungen  gefunden,  und  man  ist  daher 
auch  geneigt,  eine  zuweilen  beobachtete  vorschreitende  Atrophie  der  Haut  und  des 
Unterhautfettgewebes  des  Gesichtes,  die  so g.  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva (s.  die  Darstellung  von  Eulenburg  1.  c.  pag.  54—71)  als  eine  Tropho- 
neurose  aufzufassen.  Naheres  iiber  Trophoneurosen  im  II.  Theile  des  Werkes. 

Ueber  Osteomalacie  vergl.  ausser  den  Lehrbiickern  der  Chirurgie  und  der 
speciellen  pathol.  Anatomie:  Fehling,  Archiv  f.  Gynakologie  Bd.  39,  1890,  s.  a. 
Hirschberg,  Zur  Kenntniss  der  Osteomalacie  und  Ostitis  malacissans.  Ziegler’s  Bei- 
trage  z.  path.  Anat.  Bd.  6,  188§.  v.  Recklinghausen,  Die  fibrose  oder  deformirende 
Ostitis,  die  Osteomalacie  und  das  osteoplastische  Carcinom  in  ihren  gegenseitigen 
Beziehungen.  Festschr.  f.  Virchow,  Berlin  1891. 


§•  2. 

Albuminose  Triibung. 

Synonyme  Bezeichnungen : Albuminose  Infiltration  oder  Metamorphose,  kornige 
Degeneration,  parenchymatose  Degeneration,  triibeJ’Schwellung.  — Wesen  und 

Vorkommen  derselben. 

Den  qualitativen  Veranderungen  der  GreAvebselemente  liegen  zum 
grosseren  Theil  Modificationen  der  in  ihnen  entbaltenen  albuminosen 
Bestandtbeile  zu  Grunde;  welcher  Art  dieselben  sind,  und  wie  weit  sie 
chemischer,  wie  weit  nur  pbysikalischer  Natur  sind,  liisst  sicb  bei  unserer 
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Unkenntniss  von  deni  Wesen  der  Eiweisskorper  nicht  naher  verfolgen, 
imd  wir  milssen  bei  der  Besprecliung  derselben  wesentlich  an  die  Ver- 
scbiedenbeiten  der  ausseren  Erscheinung  und  an  die  Bedingungen  ihres 
Vorkommens  uns  halten.  Die  einfachste  und  haufigste  dieser  Meta- 
morphosen  ist  jene  scbon  bei  Besprecliung  der  Entziindung  (pag.  93) 
beriihrte , bei  makroskopiscber  wie  mikroskopischer  Betrachtung  das 
Bild  der  „triiben  Scliwellung“  bietende,  albuminose  Metamorphose 
der  Gewebe,  namentlick  der  Gewebszellen.  Die  bindegewebige  Grund- 
substanz  kann  die  Veranderung  wolil  aucli  zeigen,  doch  ist  sie  in  ihr 
Avenig  auffallig;  die  in  jener  eingebetteten  specifischen  Gewebsbestand- 
theile,  die  Epithelien  der  Schleimhaute  und  ihrer  Driisen,  die  Parenchym- 
zellen  der  driisigen  Organe , die  glatten  und  quergestreiften  Muskel- 
fasern  sind  der  Hauptsitz  der  Veranderung,  und  man  bezeichnet  sie 
daker  auch  als  „parenchymatose  Degen  eration11.  Bei  makrosko- 
pischer  Betrachtung  ist  die  Veranderung,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht  hat,  dadurch  (namentlich  an  Leber  und  Nieren)  erkennbar, 
dass  das  Parenckym  gesckwellt  erscheint,  iiber  die  Gefassdurchschnitte 
vorquillt,  von  etwas  verminderter  Consistenz  ist,  blass,  schmutziggrau 
gefarbt  erscheint;  die  normale  Zeichnung  (namentlich  der  Leberacini) 
ist  verwischt,  schon  die  oberste  diinnste  Schicht  scheint  ziemlich  gleich- 
massig  grau  opak,  die  Transparenz  des  Gewebes  ist  vermindert.  Selbst- 
verstandlich  ist  die  Veranderung  am  leichtesten  an  solchen  Organen  zu 
erkennen , die  normaler  Weise  sehr  transparent  sind,  wie  Cornea  und 
Gelenkknorpel.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  eine 
Vermehrung  der  an  und  fur  sich  schon  normaler  Weise  in  alien  todten 
Gewebszellen  vorkandenen,  in  vielen  sogar  recht  erheblichen,  mole- 
cularen  Triibung ; diese  Molecule  sind  sehr  fein , nur  schwach  licht- 
brechend  und  geben,  wenn  sie  nun  eben  in  erkeblich  grosserer  Menge 
als  normal  vorkanden  sind,  dem  Protoplasma  der  Zellen  eine  Avie  be- 
staubte  Beschaffenheit , durch  welche  in  den  Muskelfasern  z.  B.  die 
Zellenkerne  und  auch  die  Querstreifung  (cf.  Pig.  31  A p.  113)  voll- 
standig  verdeckt  werden  konnen.  Die  einzelnen  Zellen  erscheinen  dabei 
vergrossert,  ihre  Form  weniger  regelmassig , ihre  Begrenzung  weniger 
scharf,  und  in  Wasser  zerfallen  sie  leicht,  die  Molecule  vertheilen  sich 
in  der  Fliissigkeit.  die  Kerne  kommen  nun  zum  Vorschein.  Die  mikro- 
skopischen Schnitte  solcher  Organe  erscheinen  vie!  triiber  als  in  der 
Norm,  die  einzelnen  Umrisse  verdeckt;  der  Schnitt  einer  solchen  Niere 
z.  B.  zeigt,  wenn  die  Veranderung  einen  gewissen  Grad  erlangt  hat, 
kaum  deutliche  Abgrenzung  der  einzelnen  Harncanalchen ; lasst  man 
aber  Essigsaure  vom  Rande  her  auf  das  Praparat  einwirken,  so  kellt 
sich  schnell  das  ganze  Bild  auf,  auf’s  Deutlichste  erkennen  wir  die 
Anordnung  der  Harncanalchen  und  der  Gefasse,  alle  Kerne  treten  scharf 
heraus.  Und  dieses  Verhalten  gegen  Essigsaure  ist  nun  ausserordent- 
lich  characteristisch.  Die  vorliegende  Veranderung,  die  man  auch  nach 
ihrem  Aussehen  als  „kornige  Degen  eration  “ bezeichnet,  jene  kornige 
Triibung  beruht  eben  auf  Ablagerung  von  Moleciilen  eiAveissartiger 
Natur,  die  sich  in  uberschussiger  Essigsaure  losen;  ihr  Verhalten  an- 
deren  Reagentien  gegeniiber  steht  damit  in  Einklang,  sie  sind  in  Kali- 
lauge  leicht  loslich,  unloslich  in  Aether  etc. 

Diese  kornige  Degeneration  finden  wir  ungemein  haufig.  Nament- 
lich zeigt  sie  sich  bei  den  schweren,  acuten,  fieberhaften  Krankheiten 
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wie  Typhus,  Scharlach,  schweren  Wundfiebern,  ferner  bei  acuten  Ver- 
giftungen  mit  Phosphor,  Arsenik,  Mineralsauren,  tiber  die  verschiedensten 
Organe,  namentlich  auch  die  Muskeln,  verbreitet;  wir  finden  sie  ferner 
in  localer  Beschrankung  wie  schon  besprochen  im  ersfcen  Stadium  catar- 
rhalischer  Entziindungen  in  den  Schleimhautepithelien , in  den  Zellen 
der  Driisen  (Nieren,  Leber)  etc.,  wenn  die  Entzundung  mit  parenchyma- 
toser  Exsudation  verbunden  ist;  und  sie  kann  sich  mit  ausserordent- 
licher  Geschwindigkeit,  in  wenigen  Stunden  schon,  entwickeln.  Oft  ist 
sie  der  Vorlaufer  weiterer  Ge  web  s ver  an  der  ungen , namentlich  der  fettigen 
Degeneration,  des  Zerfalls,  oder  auch  der  Wucherung. 

Was  die  Ursa che  der  albuminosen  Triibung  betrifft,  so  haben 
wir  schon  gesehen,  dass  Virchow  dieselbe  in  dem  Reizungszustande  der 
Zelle  sah,  und  dass  er  die  triibe  Schwellung  als  Zeichen  der  beginnenden 
parencliymatosen  Entzundung  auffasste ; dem  gegenuber  ist  zu  betonen, 
dass  sie  sich  zwar  oft  im  ersten  Stadium  der  Entzundung  findet,  dass 
aber  in  den  meisten  Fallen,  namentlich  eben  bei  jenen  krankhaften 
Allgem einzustanden,  jedes  Zeichen  einer  Entzundung  in  den  betroffenen 
Organen  felilt.  Jedenfalls  ergiebt  das  mikroskopische  Yerhalten,  dass 
es  sich  um  eine  vermehrte  Anhaufung  bei  gewohnlicher  Temperatur 
ungeloster  Eiweissmolectile  in  der  (vergrosserten)  Zelle  handelt,  und 
diese  kann  otfenbar  entweder  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  Zelle 
viel  Eiweiss  zugefuhrt  wurde,  oder  dadurch,  dass  in  ihr  als  erster  Be- 
ginn  des  Eiweisszerfalls  eine  reichliche  Bildung  einer  schwerer  loslichen 
Eiweissmodification  (eine  Gerinnung)  statthatte , und  dass  mit  diesem 
Zerfall  die  Resorption  nicht  Schritt  hielt.  Bei  der  Entzundung  kommt 
wahrscheinlich  vorwiegend  das  erstere  Moment  in  Betracht,  in  den 
schweren  fieberhaften  Krankheiten  das  letztere ; wir  werden  spater  (im 
IV.  Abschnitt)  sehen,  dass  die  Untersuchungen  liber  den  Stotfwechsel 
im  Fieber  zu  der  Annahme  fiihrten,  dass  die  Ausscheidung  der  Zerfalls- 
producte  wahrend  des  Fiebers  mit  dem  Zerfall  nicht  gleichen  Schritt 
halt.  Uebrigens  verdient  auch  Liebernieister’s  Anschauung  Beachtung, 
dass  die  kornige  Degeneration  der  Organe  in  schweren  fieberhaften 
Krankheiten  erst  eine  Folge  der  Temperaturerhohung , der  Ausdruck 
eines  durch  dieselbe  gesetzten  Zerfalls  des  Protoplasmas  ist.  In  den 
Fallen  schwerer  Vergiftungen  haben  wir  wahrscheinlich  ebenfalls  ver- 
mehrten  Zerfall  mit  ungeniigender  Resorption  anzunehmen. 


Virchow  hat  seine  Deutung  der  albuminosen  Triibung,  fur  die  er  den  Namen 
„triibe  Schwellung“  einffihrte,  als  Zeichen  parenchymatoser  Entzundung  in  seinem 
Archiv  Bd.  IV.  pag.  261  ff.  zuerst  dargelegt,  dann  im  14.  Kapitel  seiner  Cellular- 
pathologie.  Eine  sehr  ausffihrliche  Scbilderung  der  Degeneration  in  den  verschie- 
densten Organen  beim  Typhus  giebt  Hoffmann  (Unters.  fiber  die  pathol.-anat.  Ver- 
anderungen  der  Organe  beim  Abdominal-Typhus,  Leipzig  1869);  nach  ihm  findet 
sich  dieselbe  auch  in  den  Ganglienzellen  des  Gehirns.  Die  Anschauung,  dass  diese 
Degeneration  oft  als  Folge  der  hohen  Temperatur  aufzufassen  sei,  hat  Liehermeistcr 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  I.  pag.  328,  1866)  auseinandergesetzt;  gegen  die- 
selbe wfirde  sprechen,  dass  Ohernier  (Der  Hitzschlag  1867  p.  75)  bei  Thieren , die 
er  durch  Erhohung  der  Aussentemperatur  bis  auf  42 — 46°  C.  Eigenwarme  braclite, 
die  Degeneration  nicht  nachweisen  konnte,  und  ebensowenig  Litten  (Virch.  Arch. 
Bd.^70,  1877);  doch  haben  Andere  positive  Resultate  erhalten  (cf.  Liebermeister 
m Ziemssen’s  Ilandb.  d.  spec.  Path.  u.  Therapie  Bd.  II.  p.  127). 

Als  Beweis  des  schnell en  Eintritts  der  Degeneration  ffihrt  E.  Wagner 
(Handb.  der  allg.  Pathologie  1874  p.  384)  an,  dass  er  bei  einem  vorher  gesunden 
Madchen,  welches  6 Stunden  nach  einer  ausgedelmten  Verbrennung  starb,  dieselbe 
m den  Muskelfasern  des  Herzens  und  in  der  Niere  in  erhebliehem  Grade  fand. 
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Cohnheim  (Yorlesungen  iiber  allg.  Pathol.,  2.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  663)  spricht 
die  Vermuthung  aus , dass  es  sich  bei  der  triiben  Schwellung  um  eine  Gerinnunt? 
der  Zellen  handle.  6 

Bekanntlich  kommen  aucb  im  normalen  Zustand  Eiweisskornchen  im  Proto- 
plasma der  lebenden  Zelle  vor.  Scbon  Ranvier  hat  dieselben  beschrieben  (Konvier 
Iraite  technique  de  histologie,  Paris  1875  ff.).  Ehrlich  hat  zuerst  das  tinctorielle 
Yerlialten  dieserKornchen,  ?Granula“  beigewissenLeukocythenformen  undbestimmten 
beweglichen  Zellen  des  Bindegewebes  (Mastzellen)  eingebender  gepriift,  und  den 
Nachweis  gefiihrt,  dass  das  mikrochemische  Verhalten  denselben  Farbstoffen  gegen- 
uber  bei  verschiedenen  Zellsorten  ein  verschiedenes  ist.  ( Ehrlich , Farbenanalytische 
l ntersuchungen  zur  Histologie  und  Klinik  des  Blutes.  Gesammelte  Mittheilungen 
r i auc^  unten  HI-  Abschn.  §.  19.  — Altmann  ist  es  gelungen,  durch  Saure- 

tuchsmfarbung  unter  Beobachtungen  besonderer  Vorsichtsmassregeln  das  Vorkommen 
soldier  Korner  in  fast  alien  Zellformen  nachzuweisen.  ( Altmann , Ueber  die  Ele- 
mentarorganismen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Zellen,  Leipzig  1891.)  — Ueber 
die  Bedeutung  dieser  Korner  gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander.  Alt- 
mann sieht  in  ihnen  — den  „Bioblastenu  — die  belebten  und  vermehrungsfahigen 
Elementartheilchen  der  Zellen,  Ehrlich  (1.  c.)  und  andere  Autoren  ( Luwit , Neubildg. 
u.  Beschaffenheit  d.  weissen  Blutkorperchen,  Beitr.  z.  path.  An.  v.  Ziegler  X.  1891) 
halten  sie  fur  Secretion sproducte  des  lebenden  Zellprotoplasma. 

Inwieweit  die  bei  der  albuminosen  Triibung  auftretenden  Kornchen  mit  den 
normaler  Weise  vorhandenen  identisch  sind,  — ob  es  sich  also  nur  um  eine  ver- 
mehrte  Bildung  der  Granula  handelt,  — oder  ob  die  betreffenden  Gebilde  voneinander 
genetisch  und  chemisch  different  sind.  ist  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen i 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  — Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  deni 
als  albuminose  Triibung  bezeichneten  Yorgangen  iiberhaupt  nicht  um.  eine  einheit- 
liche  Yeranderung,  sondern  um  Processe,  die  je  nach  der  Natur  des  befallenen 
Gewebes  und  nach  der  Art  der  einwirkenden  Schadlichkeit  sowohi  chemisch,  wie 
in  ihrer  Bedeutung  fur  die  Function  der  Zelle  voneinander  verschieden  sind.  (Vergl. 
auch  Lukjanoiv , Grundziige  einer  allgemeinen  Pathologie  der  Zelle,  Leipzig  1891, 


§•  3. 

Fettige  Metamorphose. 

1.  Fettige  Degeneration.  Entstehung  und  Aussehen.  Fettiger  Detritus  und  Resorption. 
Yerhaltniss  zur  triiben  Schwellung  und  zur  Atrophie.  Physiologische  und  senile 
Fettdegeneration.  Pathologische  in  localer  Beschrankung  und  aus  allgemeinen 
Ursachen  (liohes  Fieber,  Vergiftung,  Anamie). 

Fett-Infiltration.  Allgemeine  Adiposis.  Unterschied  gegeniiber  der  Degeneration. 

Fettleber,  Fettherz.  Locale  Fettanliaufung. 

Eine  geringe  Veranderung  in  dem  eben  besprochenen  Bilde  und 
wir  baben  es  mit  einem  Zustande  zu  thun , der  auf  der  Leiter  der 
regressiven  Metamorphose  betrachtlick  tiefer  steht;  der  Contour  der 
einzelnen  Molecule  zeigt  sich  scharfer,  schwarzer,  das  matt  staubige 
Aussehen  geht  in  ein  scharfpunktirtes  fiber  (cf.  Fig.  31,  32,  33),  die 
Gruppen  von  Moleciilen  ersckeinen  bei  auffallendem  Licht  nicht  mekr 
dunkel,  sondern  hell,  spiegelnd,  wahrend  sie  fiir  das  dm'chfallende  Licht 
dem  Gewebe  ein  sehr  dunkles , wo  sie  dicht  liegen , ganz  schwarzes 
Aussehen  geben  — wir  haben  es  nun  nicht  mehr  mit  der  Ablagerung 
von  Eiweissmoleculen  zu  thun,  sondern  mit  Fettmoleciilen,  die  an  Stelle 
des  Eiweisses  treten,  mit  der  „fettigen  Degene  ration11.  Behandelt 
man  ein  solches  Praparat  mit  Essigsaure,  so  hellt  sich  das  relativ  nor- 
male  Gewebe  stark  auf,  aber  im  Gegensatze  zu  jenen  Moleciilen  bei 
der  albuminosen  Triibung  treten  die  Fettmoleciile  dann  nur  um  so 
scharfer  in  ihrer  Gruppirung  hervor ; bei  Betrachtung  des  Scknittes  in 
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stark  lick tbrechen den  Fliissigkeiten  wie  Glycerin,  Balsamen  etc.  sind 
die  Fettmoleciile  (im  Gegensatz  zu  den  spater  zu  besprechenden  Kalk- 
salzen)  viel  blasser,  sckwer , selbst  gar  niclit  zu  erkennen;  lasst  man 
ein  Gemiscb  von  Alkokol  und  Aether  oder  andere  fettlosende  Substanzen 
in  geeigneter  Weise  einwirken,  so  losen  sicli  die  Molecule.  Ein  fer- 
neres  und  sehr  wesentliches  mikroskopisches  Diagnosticum  ist,  dass 
diese  Fettmoleciile  gewohnlich  von  verschiedener  Grosse  sind,  alle  Ueber- 
(T'ange  von  sckwarzen  Punktchen  zu  kleinen  Tropfchen  und  mittelgrossen, 
d.  k.  etwa  der  Grosse  eines  rothen  Blutkorperckens  entsprechenden 
Tropfen  zeigen.  Ist  der  Zerfall  des  Gewebes  scbon  sebr  stark,  oder 
ist  Faulniss  eingetreten,  oder  handelt  es  sich  um  die  Untersucbung 
eines  Spirituspraparates,  dann  findet  man  das  Fett  gewoknlich  aucb  zu 
grosseren  Massen  zusammengeflossen  und  tbeilweise  auskrystallisirt ; im 


'Fig.  31. 


A 


A albuminose  Triibuug,  B fettige  De- 
generation der  qnergestreiften  Muskelfasern. 
Bei  B die  mittlere  Faser  normal,  links  begin- 
nende,  rechts  bochgradige  Veranderung. 
Vergrosserung  250. 


Fig.  82. 


Epithelien  (a)  und  Lympbzellen  (b)  aus 
einer  Lungenalveole  in  fettiger  Degenera- 
tion, mit  Bildung  von  Fettkornchen- 
kugeln  (c)  und  Zerfall  derselben  (d). 
Vergrosserung  250. 


frischen  Gewebe  dagegen  zeigen  sick  die  kleinen  Fetttropfchen  durch 
das  Eiweiss  des  Protoplasma  getrennt  wie  in  einer  sorgfaltig  zubereiteten 
Emulsion.  Bestimmt  man  in  einem  solcben  fettig  degenerirten  Gewebe 
die  durch  Aether  extrakirbaren  Substanzen,  — also  der  Hauptsacke 
nack  ausser  Ckolestearin,  dem  in  alien  Zellen  und  tkierisclien  Fliissig- 
keiten  wahrscheinlich  vorhandenen  Lecithin,  und  Cerebrin  die  Fette  — , 
nackdem  man  die  Substanz  lufttrocken  gemackt  und  fein  gepulvert 
hat,  so  iiberzeugt  man  sick,  dass  das  Aetkerextract  nicht  unerkeblick 

5 grosser  ist,  als  aus  dem  betreffenden  normalen  Gewebe;  die  sick  er- 
gebenden  Zaklen  des  absoluten  Fettgekalts  sind  wokl  nickt  so  gross, 
wie  man  sie  nack  dem  mikroskopiscken  Bilde  erwarten  sollte,  aber  sie 
iibertreffen  dock  immerkin  die  normale  Zakl  selbst  um  mehr  als  das 
Doppelte;  und  ein  Vergleich  geeigneter  Praparate  ergiebt,  dass  dieser 
Zunahme  des  Fettgehaltes  eine  Abnakme  der  fettfreien  festen  Sub- 
stanzen  entspricht.  Eine  Schwellung,  Massenzunakme  des  Gewebes  ist 
niit  dieser  fettigen  Entartung  an  und  fur  sick  nickt  verbunden , wir 
haben  daher  keinen  Grand,  die  Zunahme  des  Fettgehaltes  auf  eine 
Perls-Neelsen , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  g 
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abnorme  Zufuhr  von  Fett,  eine  „fettige  Infiltration u zu  beziehen,  zumal 
wir  sehen  werden,  class  in  den  Fallen,  wo  letztere  angenommen  werden 
muss,  das  Fett  in  seiner  Anordnung  ein  wesentlicli  anderes  Verbalten 
zeigt.  Vielmehr  zwingt  uns  das  Gesagte  schon  zu  der  Deutung,  dass 
es  sicb  bei  der  vorliegenden  Yeranderung  urn  einen  fettigen  „ Zerfall14, 
eine  iettige  „ Degeneration “ des  Gewebes  handelt,  und  dass  ein  solcher 
Zerfall  tbatsacblicb  eintritt,  ist  aucb  experimentell  bewiesen  worden 
{Bauer,  s.  u.).  Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  direct,  dass  jenes 
Bild  der  Fettanhaufung  innerlialb  der  Gewebsbestandtlieile  wird  ent- 
steben  konnen,  wenn  die  Resorption  oder  weitere  Yerbrennung  der 
normaler  Weise  gebildeten  Fette  behindert,  oder  wenn  der  Zerfall  der 
Eiweisskorper  unter  Bilclung  von  Fetten  abnorm  erhobt  ist.  Inter- 
cellularsubstanz,  mag  sie  leimgebend,  mucinhaltig,  cbondringebend  sein, 

Fig.  33. 


Fig.  34. 


Myelin  tropfen  (aus  der  Lunge  bei  chro- 
nischer  Pneumonie).  Vergr.  250. 


Kleine  Hirnarterie  und  Capillaren  in  fettiger 
Degeneration.  Vergr.  250. 


wie  Zellen  zeigen  clieselben.  Ist  in  letzteren  die  Degeneration  des 
Protoplasma  eine  sebr  hochgraclige,  so  bort  scbliesslicli  sein  Zusammen- 
hang  auf;  wabrend  bei  geringeren  Graden  die  Fetttropfcben  nur  ein- 
gebettet  und  umgeben  von  Protoplasma  erscheinen,  ersetzen  sie  das- 
selbe  in  den  boben  Graden  vollstandig,  der  Rand  der  Zelle  wird  direct 
von  den  einzelnen  dicbt  aneinander  liegenden  Fetttropfcben  gebildet 
und  bat  daber  nicbt  mebr  seine  urspriingbcbe  Gliitte,  der  Kern  wird 
vollstandig  verdeckt,  es  entstebt  ein  kugliges  nur  nocb  aus  den  Fett- 
tropfcben zusammengesetztes  Gebilde,  das  man  als  „Korncbenzelle“ 
oder  Kornclienkugel  (friiber  auch  als  nEntziindungskugel“  nacli  Gluge) 
bezeicbnete;  dieser  Korn clienb auf en  zerfallt  nun  leicbt,  die  Korncben 
vertbeilen  sicb  frei  in  der  Flussigkeit,  Segmente  der  Kugel  besteben 
noch  und  lassen  nun  zum  Tbeil  den  friiber  verdeckten  Kern  erkennen 
(cf.  Fig.  32).  Zuweilen  treten  namentlicb  in  den  Lungenalveolen, 
gleicbzeitig  mit  der  fettigen  Degeneration  Gebilde  auf,  die  vollstandig 
die  Bescbaffenbeit  von  geronnenem  Nervenmark  baben  (die  sog.  Myelin- 
kugeln,  cf.  Fig.  34);  dass  es  sicb  bier  um  eine  besondere  Form 
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„myeliner  Degeneration"  der  Gewebszellen  handelt*),  braucht  man 
nicht  anzunebmen,  vielmehr  nur  dass  ahnlich  wie  in  den  markhaltigen 
Nerven  eine  Aufquellung  des,  namentlich  wobl  beim  Zerfall  der  rotben 
Blutkorperchen , freiwerdenden  Lecithins  erfolgt,  das  eben  beim  Auf- 
quellen  in  Wasser  die  Myelinfonnen  annimmt.  Wo  nun  der  fettige 
Zerfall  ein  reichlicher  ist,  namentlich  beim  Untergange  dicbt  bei  ein- 


Fig.  35. 


fits:  if 

/ v* 

k \ j v,!f- 
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B. 


Fettansammlung  in  den  Zellen  der  Intima  und  den  Bindegewebsspalten  bei  Ver- 
, url(l  fettiger  Degeneration  der  Intima  der  Aorta  (Arteriensclerose).  Yergr.  250 

A.  ijlachenschnitt,  Verfettung  der  sternformigen  Intimazellen.  B.  Querschnitt  durck  die  verdickte 
die  fixer i Bindegewebszellen  sind  namentlich  an  letzterem  neben  den  Fetttropfehen  selbst 
cfiw  v dieser  Yergrosserung  erkennbar;  wie  weit  bier  das  Fett  aus  der  Umwandlung  dieser  Zellen 
i seiost  bervorgeht,  me  weit  aus  andern  Gebilden,  namentlich  Wanderzellen,  ist  nicht  eruirbar. 

Bei  a das  Fett  theilweise  auskrystallisirt. 


ander  liegender  Zellen,  da  entsteht  durcb  denselben  eine  lediglicb  aus 
den  Zerfallsproducten,  den  freigewordenen  Fetttropfehen,  Kernen  und 
Protoplasmaresten  bestehende  Masse,  die  man  als  fettigen  Detritus 
unc^  c^e  wie<ierura  jene  verschiedenen  Consistenzgrade  des 
-_Kase  (cf.  pag.  88)  haben  kann,  je  nach  ihrem  Wassergehalt  und 
tem  Consistenzgrade  ihre  Fette.  Dieser  fettige  Detritus  kann  theils 
in  den  praexistirenden  Liicken  des  Bindegewebes  sich  anhaufen , und 

ar „ • n\.^e  JJuhl  (Lungenentziindung,  Tuberculose  und  Schwindsucht  1872  p.  SI) 
speciell  fdr  seine  Desquamativpneumonie  annahm. 
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dieselben  emveitern  (cf.  Fig.  35  B) , tlieils  in  grosseren  praformirten 
oder  durch  den  Zerfall  gebildeten  Hohlen;  in  letzterem  Falle  finden 
wir  die  Fetttropfchen  gewobnlich  theilweise  zu  grosseren  Tropfen  zu- 


sammengeflossen , und  einen  Tbeil  des  Fettes  auskrystallisirt.  Diese 
krystallisirten  Fette  bilden  Biiscbel  yon  Nadeln,  die  gewohnlich  eine 
weicbe  Bescbaffenbeit  und  nicht  starre,  sondern  gescbwungene  Form 


Fig.  37. 


haben  (cf.  Fig.  36);  man  bezeichnet  sie  als  Margarinsaurenadeln, 
verstebt  aber  gewobnlich  unter  diesem  Worte  eine  Miscbung  der  beiden 
krystallisirbaren  im  tbierischen  Korper  vorkommenden  Fette,  des  Stearins 
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und  Palmitins,  die  meistens  durch  das  flussige  Fett,  das  Olein,  in  Losung 
o-ehalten  werden.  Neben  diesen  Fettnadeln  kommen  in  dem  fettigen 
Detritus  sehr  gewohnlich,  in  alten  Herden  regelmassig , mehr  wenigei 
reichlich  diinne  Tafeln  vor,  die  die  eigenthiimlichen  Formen  (sehr  cliinne 
rhombische  Tafeln,  meist  mit  ausgebrochenen  Ecken,  so  dass  die  iiber- 
einandergelagerten  Tafeln  eine  treppenformige  Abstufung  zeigen,  cf. 
Fio-.  37)  und  chemischen  Reactionen  (unlbslich  in  Wasser,  leichtloslich 
in  °Aether,  Umwandlung  in  rotbe  „Cholesteriline“  durch  Schwefelsaure, 
violette  und  blaue  Farbung  bei  Anwendung  von  Jod  und  Schwefelsaure) 
des  Cholestearins  zeigen.  In  welcher  Weise  und  aus  welchen  Be- 
standtheilen  dieser  Korper  sich  in  dem  fettigen  Detritus  bildet,  wissen 
wir  nicht;  reichliches  Vorhandensein  desselben  ist  schon  makroskopisch 
an  der  glitzernden  Beschaffenheit  des  Detritus  zu  erkennen. 

Die  Anhaufung  des  fettigen  Detritus  findet  wahrscheinlich  nur 
dann  statt,  wenn  in  gewisser  Ausdehnung  der  Zerfall  statt  hat  unter 
Ausschluss  der  Circulations-  und  Resorptionswege,  am  haufigsten  da,  wo 
durch  dichte  Anhaufungen  von  Eiterkorperchen  oder  Geschwulstzellen 
das  normale  Gewebe  verdrangt  ist,  oder  wo  die  Ansammlung  von  Zellen 
in  Hohlraumen  erfolgt  ist,  deren  Ausfiihrungsgange  unwegsam  geworden 
sind.  Wo  dagegen  ohne  weitere  Stoning  der  iibrigen  Gewebsanordnung 
gewisse  Gebilde  der  fettigen  Degeneration  zerfallen,  da  kommt  es  auch 
gewohnlich  zur  Resorption  der  Zerfallmassen  und  zum  Schwunde,  zur 
Atrophie  der  betroffenen  Gewebe,  so  in  den  grossen  Driisen  des  Kor- 
pers,  wie  Niere  und  Leber,  bei  der  fettigen  Degeneration  ikrer  Zellen, 
so  in  den  Muskeln  und  Nerven,  wenn  die  specifischen  Bestandtheile 
derselben  fettig  degeneriren. 

Die  fettige  Degeneration  ist  namentlich  in  den  letztgenannten 
Geweben  haufig  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  zu  erkennen; 
ist  sie  erheblich,  so  erscheint  das  Gewebe  blass  und  trtibe,  die  Opales- 
cenz  ist  starker  als  bei  der  albuminosen  Infiltration,  die  Farbung  mehr 
ins  Gelbe  gehend.  Besonders  deutlich  tritt  diese  Yeranderung  dann 
hervor,  wenn  sie  nicht  diffus  durch  das  ganze  Organ  verbreitet  ist, 
sondern  in  einzelnen  kleinen  Herden  auftritt,  die  sich  dann  als  opake, 
gelbe,  streifige  Einsprenkelungen , z.  B.  in  der  Herzmuskulatur  bei 
schweren  Anamien,  namentlich  der  sogenannten  „perniciosen  Anamie“, 
oder  als  rundliche  Piinktchen  und  Flecken,  bei  fettiger  Degeneration  des 
Epithels  der  gewundenen  Nierencanalchen , sehr  scharf  aus  dem  nor- 
malen  Gewebe  herausheben. 

Die  fettige  Degeneration  ist  eine  ausserordentlich  haufige  Ver- 
anderung;  alle  jene  Ursachen,  die  wir  fur  die  einfache  Atrophie  und 
fiir  die  triibe  Schwellung  kennen  gelernt  haben , machen  auch  fettige 
Degenerationen ; sehr  gewohnlich  linden  wir  letztere  neben  einem  der 
ersten  beiden  Zustande,  oft  alle  drei  Zustande  nebeneinander , triibe 
Schwellung , fettige  Degeneration  und  Atrophie  als  drei  aufeinander 
folgende  und  einander  bedingende  Stadien  der  Gewebsruckbildung.  Einen 
massigen  Grad  derselben  sehen  wir  auch  normaler  Weise  an  den 
meisten  Geweben  des  Korpers  als  Ausdruck  des  bestandig  stattliabenden 
Gewebsumsatzes , und  im  vorschreitenden  Alter  linden  wir  sie  so 
gut  wie  constant  in  der  Intima  der  grossen  Gefasse,  so  wie  in  der  Wan- 
dung  der  kleinen  Gehirngefasse  (cf.  Fig.  33)  theils  makroskopisch,  theils 
mikroskopisch  in  erheblicherem  Grade  ausgesprochen,  oft  auch  in  den 
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specifischen  Elementen  der  Organe,  die  der  senilen  Atrophie  verfallen. 
Eine  sehr  auffiillige  senile  fettige  Degeneration  ist  die  der  peripheren 
Schichten  der  Cornea,  die  sicli  als  opaker  Ring,  sogenannter  Arcus 
senilis  oder  Gerontoxon,  ausserordentlicli  bemerklich  macbt.  Zur 
Function  gewisser  Driisen  gehort  ferner,  dass  die  secernirenden 
Zcllen  in  bobem  Grade  fettig  degeneriren,  der  fettige  Detritus  die  Haupt- 
niasse  des  Secrets  bildet;  bielier  gehoren  die  Mile h driisen  und  die 
Talg driisen.  Wahrend  in  dem  Secrete  der  letzteren  das  etwa  50  °/o 
des  Secrets  betragende  Fett  mebr  zu  grossen  Tropfen  zusammcnfiiesst, 
finden  wir  es  in  der  Milcb,  in  der  es  gewohnlich  nur  3 — 5 °/o  betragt, 
in  Form  feinster  Tropfchen  („Milchkugelclien“)  emulsionirt,  genau  so 
wie  in  den  fettigen  Detritusmassen,  die  eben  eine  „patbologische  Milch  “ 
darstellen ; und  so  lange  nocb  die  in  boebgradiger  fettiger  Degeneration 
befindlicben  Driisenzellen  selbst,  vor  ibrem  Zerfall,  abgestossen  werden, 
namlich  am  Ende  der  Scbwangerscbaft  und  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt,  finden  wir  reichliche  Fettkorncbenkugeln  in  der  Milcb; 
letztere  werden  bier  „Colostrumkorperchen“  genannt.  Ferner  baben 
wir  als  physiologische  Yorkommnisse  zu  bezeichnen  die  nacb  der  Ge- 
burt eintretende  boebgradige  fettige  Degeneration  der  Rindensubstanz 
der  Nebenniere,  durch  welcbe  die  letztere  ein  diebt  gelbgesprenkeltes 
Ausseben  bekommt,  die  fettige  Degeneration  der  glatten  Muskelfasern 
des  schwanger  gewesenen  Uterus  im  Puerperium,  die  fettige  Degene- 
ration der  nach  Platzen  des  Graaf  schen  F ollikels  gewueberten  Mem- 
brana  granulosa,  welcbe  letztere  in  diesem  degenerirten  Zustande  die 
cbaracteristiscbe  gelbe,  meist  gekrauste  Hauptmasse  des  Corpus  luteum 
bildet  (cf.  Pigmentbildung). 

Als  patbologiscbes  Vorkommniss  finden  wir  die  fettige  Degene- 
ration erstens  local  auftretend,  auf  gewisse  Korpertheile  beschrankt, 
und  zweitens  in  oft  sehr  acuter  Weise  gleicbzeitig  verschiedene  Organe 
und  Gewebe  befallend.  Was  das  locale  Auftreten  derselben  betrifft, 
so  sind  die  beiden  Hauptursacben : 1.  in  ahnheher  Weise  wie  fur  die 
einfacbe  Atrophie  der  Mangel  an  Ernahrung,  und  zwar  bier  namentlich 
der  plotzliche  Stillstand  der  Circulation,  und  2.  in  ahnlicher  Weise  wie 
fur  die  trube  Scbwellung  der  vermehrte  Zerfall  der  Gewebssubstanzen 
mit  mangelhafter  Resorption  und  mangelbaftem  Ersatz,  mag  derselbe 
durcb  das  Missverhaltniss  zwiseben  Tbatigkeit  und  Rube,  durch  un- 
geniigende  Circulationsverbaltnisse  des  Blutes  und  der  Lymphe,  durcb 
Ferment-  oder  ahnlicbe,  direct  den  Zerfall  anregende,  Einfliisse  bedingt 
sein.  Es  sind  namentlich  die  entzundlicben  Zustande,  die  sehr  gewobn- 
licb  zu  erheblicher  fettiger  Degeneration  fuhren,  und  zwar  theils  der 
Gewebszellen  selbst,  indem  dieselben  unter  dem  Einflusse  der  ver- 
anderten  Circulation  und  der  Ueberladung  mit  exsudirtem  Plasma  in 
ihrer  Ernahrung  leiden,  theils  aber  und  vorwiegend  der  durcb  den 
Entziindungsvorgang  erst  producirten  Zellen;  die  durcb  Auswanderung 
oder  Wucherung  angebauften  Zellen  entbebren  vollstandig  der  ge- 
niigenden  Beziebungen  zu  den  Gefassen,  daher  ibr  Absterben  unter 
fettiger  Degeneration. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  local  beschrankten  fettigen 
Degene rationen  nimmt  die  der  Nervenfasern  nacb  Durchscbneidung 
ein,  vielleicbt  gehort  dieselbe  vollstandig  zu  den  functionellen  Atropbien, 
die  wir  p.  105  ff.  besproeben  baben,  und  unterscheidet  sicb  von  ibnen 
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nur  durch  die  Schnelligkeit , mit  der  die  Atrophie  unter  mangelndei 
Resorption  eintritt.  An  den  N erven  selbst  selien  wir  sie  schon  8 bis 
14  Tage  nack  der  Durchschneidung  im  peripheren  Ende  auftreten ; der 
Markcylinder,  der  im  normalen  Nerven  eine  gleichmassige,  stark  licht- 
brechende  Scbeide  um  den  Axencylinder  bildet,  erscheint  aus  eckigen 
ordsseren  und  kleineren  Klumpen  zusammengesetzt,  die  in  den  nachsten 
Tagen  immer  kleiner  werden  (Fig.  38),  vollstandig  das  Aussehen  von 
Fetttropfchen  annehmen  und  dann  allmalig  schwinden,  so  dass  nacli 
etwa  2 Monaten  nur  der  Axencylinder  mit  dem  zusammengefallenen 
Neurilem  (i.  e.  der  Schwann' sehen  Sclieide)  iibrig  bleibt.  Dieses  Bild, 
so  sehr  es  aucli  dem  der  fettigen  Degeneration  ahnelt,  entsteht  wahr- 
scheinlich  nicht  durch  abnorme  Bildung  von  Fett,  sondern  nur  durch 
den  Z erf  all  der  Markmasse , deren  praexistirender  Fett-  und  Lecithin- 
gehalt  das  Bild  vollstandig  erklart;  aber 
auch  der  Axencylinder , selbst  dessen 
feme  Endigungen  innerhalb  der  Tast- 
korperchen,  verfallt  nach  den  Angaben 
sorgfaltiger  Beobachter  der  fettigen  De- 
generation. Ferner  sehen  wir  inner- 
halb des  Ruckenmarks  nach  aus- 
giebiger  Zerstorung  einer  Stelle  des- 
selben  — Quetschung,  hamorrhagischer 
Zertriimmerung  oder  entziindlicker  Yer- 
anderung  — - auf  gewisse  Strange  in  sehr 
characteristischer  Weise  beschrankt  das 
Bild  der  fettigen  Degeneration  eintreten, 
und  zwar  hier  vorwiegend  mit  Bildung 
von  Fettkornchenkugeln  (welche  jedoch 
nur  zum  kleineren  Theil  aus  den  sess- 
haften  Zellen  des  Stiitzgewebes  ent- 
stehen ; zum  grosseren  Theil  einge- 
wanderte  Leukocythen  sind,  welche  das 
Fett  aus  dem  zerfallenen  Nervenmark 
in  sich  aufnehmen),  innerhalb  der  Neu- 
roglia neben  der  Atrophie  der  Nerven- 
fasern;  der  Ausgang  dieser  Yeranderung  ist  schliesslich  der  der  ein- 
fachen  Atrophie  unter  dem  Bilde  der  grauen  Degeneration. 

Yon  ganz  besonderem  Interesse  und  in  ikren  Einzelheiten  zum 
Theil  noch  sehr  unklar  sind  dann  diejenigen  Fa  lie,  in  denen  iiber 
die  verschiedensten  Organe  verbreitet  die  fettige  Degene- 
ration in  acuter  Weise  auftritt.  Zunachst  sehen  wir  haufig  bei 
den  schweren  fieberhaften  Krankheiten  die  triibe  Schwellung 
(cf.  p.  110)  an  verschiedenen  Organen  in  fettige  Degeneration  iiber- 
gehen.  Fur  eine  andere  Reihe  von  Fallen,  in  welchen  gieichzeitig 
Icterus  und  reichliche  punktformige  Ecchymosirungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  auftraten,  ist  Yergiftung  mit  Phosphor  oder 
Arsenik  als  Todesursache  nachgewiesen.  Wahrend  hier  in  dem  Herzen, 
den  Nieren  etc.  das  Bild  der  reinen  fettigen  Degeneration  auftritt,  zeigt 
die  Leber,  wenigstens  bei  schnell  zum  Tode  fiihrenden  Yergiftungen, 
mehr  dasjenige  Bild,  welches  wir  sogleich  als  das  der  Fettinfiltration 
kennen  lemen  werden.  (Bei  der  subacuten,  erst  in  Wochen  zum  Tode 


Degeneration  der  Nervenfasern 
nach  Durchschneidung.  Vergr.  250. 

X normale  Faser;  2 3,  4 verschiedene 
Stadien  des  Markzerfalls  in  2— 5 Wochen  ; 
5 Axencylinder  mit  Neurilem  und  noch 
sparlichen  Fetttropfchen,  vollstandiger 
Schwund  der  Markscheide,  nach  mehreren 
Monaten. 
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fiihrenden  Phosphorvergiftung  finden  wir  das  Bild  typischer  fettiger 
Degeneration  auch  in  der  Leber.  Zu  diesen  subacuten  Phosphorver- 
giftungen  gehoren  walirscbeinlicli  auch  die  als  acute  gelbe  Leberatrophie 
beschriebenen  Krankheitsfalle.)  Bei  der  sehr  wahrscheinlichen  An- 
schauung,  dass  der  Phosphor  und  der  Arsenik  die  Oxydationsvorgange 
im  thierischen  Korper  wesentlick  beeintrachtigen  (cf.  Theil  II) , hat 
dieses  differente  Yerhalten  der  Leber  den  andern  Organen  gegeniiber 
nichts  Auffalliges;  im  Herzen  handelt  es  sich  nur  um  Fette , die  aus 
dem  Zerfall  der  Muskelsubstanz  an  Ort  und  Stelle  entstehen  und  nicht 
weiter  verbrannt,  resp.  resorbirt,  wurden,  eine  Ablagerung  zugefiihrten 
Fettes  innerhalb  der  Muskelfasern  kommt,  soviet  wir  wissen,  nicht  vor. 
Die  Leber  dagegen  ist  beim  Menschen  gleich  dem  Unterhautfettgewebe 
eine  Hauptstation  fur  Ablagerung  des  Fettes  aus  dem  Blute,  mag  das- 
selbe  nun  aus  Nahrungs-  oder  Gewebsumsatz  hernihren;  sie  muss  daher 
bei  vermehrter  Fettbildung  oder  verminderter  Fettverbrennung  zunachst 
diese  Ablagerung  in  verstarktem  Maasse  zeigen.  — Ferner  sind  Falle 
von  fettiger  Degeneration  versckiedener  Organe  mit  Ecchymosirungen 
bei  Neugeborenen  (auch  bei  Lammern  „die  L'ahme",  Schweinen,  Fohlen, 
Gansen)  und  bei  Erwachsenen  im  Gefolge  einer  vorschreitenden  todt- 
lichen  („progressiven  perniciosen")  Anamie  haufig  beobachtet.  nament- 
lich  Herz  und  Gefasse  verfallen  bier  der  fettigen  Degeneration.  Die 
bedeutende  Abnabme  der  rothen  Blutkorperchen  (Sauerstoffubertrager) 
bei  der  starken  Anamie  legt  es  auch  bier  nahe,  die  Verfettung  auf 
mangelhafte  Yerbrennung  der  aus  dem  Zerfall  der  Eiweisskorper  her- 
vorgehenden  Fette  zuruckzufuhren ; auch  bei  Thieren  hat  man  nach 
wiederholentlichen  Blutentziehungen  Fettmetamorphose  der  Organe  ein- 
treten  sehen.  Die  Ecchymosen  werden  in  alien  diesen  Fallen  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  in  einigen  derselben  mikroskopisch  nach- 
gewiesene  fettige  Degeneration  und  die  daraus  zu  folgernde  verminderte 
Widerstandsfahigkeit  der  Gefasswandungen  zuriickgefiihrt. 

Yon  der  „ F ettdegeneration  “ miissen  wir  einen  anderen  Zustand 
von  Fettanhaufung,  die  „ F ettinfiltration  “ trennen,  wenn  auch  zuweilen 
die  durch  die  beiden  Zustande  gesetzten  Veranderungen  sich  abnlich 
gestalten.  Unter  F ettinfiltration  verstehen  wir  diejenige  Fett- 
anhaufung, die  nicht  von  dem  Zerfall  der  Gewebsbestandtheile,  sondern 
von  einer  Ablagerung  des  mit  der  Nahrung  zugefiihrten  oder  aus  ihr 
und  aus  dem  normalen  Gewebsumsatze  gebildeten  Fettes  in  andere 
Gewebe  herriihrt.  Sie  wird  also  entstehen,  wenn  entweder  abnorm  viel 
Fette  oder  Fettbildner  dem  Korper  zugefuhrt  werden,  oder  wenn  die 
weitere  Yerbrennung  der  Fette  eine  mangelhafte  ist,  und  unter  diesen 
Umstanden  sehen  wir  Fettanhaufung  in  den  allmaligsten  Uebergangen 
von  normalen  zu  pathologischen  Zustanden  auftreten. 

Es  ist  vor  Allem  das  lockere,  subcutane,  subserose  und  inter- 
muskulare  Bindegewebe,  welches  auch  normaler  Weise  der  Sitz  der 
Fettanhaufung,  aber  in  den  verschiedenen  Graden  von  der  „mageren“ 
KorperbeschafFenheit  zur  „Wohlbeleibtheit“  ist,  und  in  welchem  die 
Fettablagerung  bei  Thieren  durch  „kunstliche  Mastung“  — d.  h.  starke 
Fiitterung  bei  moglichster  Behinderung  der  Oxydationsvorgange  — iu 
sehr  hohem  Grade  absichtlich  gesteigert  wird,  bei  Menschen  unter  dem 
Einflusse  reichlicher  Nahrung,  spirituoser  Getranke,  behaglicher,  phleg- 
matischer  Lebensweise  und  mangelhafter  Respiration,  namentlich  aber 
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werni  mehrere  dieser  Momente  gleichzeitig  vorlianden  sind,  zu  oft  sehr 
erkeblicken  und  beschwerlichen  Graden  allgemeiner  Fettle ibigkeit, 
Obesitas  oder  Adiposis,  flibrt.  Hierbei  liandelt  es  sich  anatomiscb 
um  Anfiillnng  der  Zellen  jenes  lockeren  Bindegewebes  mit  Fett,  so  dass 
das  sogenannte  „Fettgewebe“  in  abnormer  Masse  vorlianden  ist;  wie  in 
dem  gewbhnlicken  Fettgewebe  bildet  auch  hier  das  Fett  ausserordentlich 
orosse  Tropfen,  die  bis  uber  V10  Mm.  Durchmesser  haben  konnen  und 
in  Zellen  gelagert  sind,  welche  uni  den  massigen  Inhalt  eine  kaum 
erkennbare  Hiille  bilden.  Ob  bei  der  oft  colossalen  Obesitas  lediglich 
eine  Erffillung  der  praexistirenden  Bindegewebszellen  mit  Fett  statthat 
(eine  , hypersecretion  adipeuse"  Oruveilhier) , oder  ob  auch  eine  Neu- 
bildung  Von  Bindegewebe,  das  sogleich  den  Character  des  Fettgewebes 
annimmt  — eine  Lipomatosis  (cf.  III.  Abschnitt)  eintritt,  ist  fraglich. 
Wie  in  alien  willktirlichen  Muskeln,  so  wird  dabei  auch  am  Herzen 
nicht  bloss  das  subpericardiale,  sondern  auch  das  intermuskulare  Binde- 
gewebe und  das  Perimysium  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern  zu 
Fettgewebe  umgewandelt,  und  es  entsteht  dadurch  ein  „Fettherz“,  das 
auch  blass  und  ganz  besonders  fettreich,  ungleich  fettreicher  als  das 
degenerirte  bei  der  chemischen 
Untersuchung  sich  zeigt;  aber 
ynm  Unterschiede  von  jenem 
sind  liier  die  Muskelfasern  selbst 
zunackst  vollstandig  normal  und 
nur  durch  Fettgewebe  ausein- 
andergedrangt. 

Ein  sehr  haufiger  Sitz  der 
Fettablagerung  — aber  nicht  bei 
alien  Thierspecies  gleickm  assig  — 
ist  dann  namentlich  die  Leber. 

Fur  die  menschliche  Leber  kann 
man  es  geradezu  als  normal  be- 
zeichnen,  dass  die  den  Pfortaderasten  benachbarten  Leberzellen  mit  grossen 
Fetttropfen  erftillt  sind;  ein  Fehlen  derselben  ist  schon  als  abnorm,  als 
Zeichen  sckleckten  Ernahrungszustandes , als  Atropliie  zu  betrachten. 
Aber  unter  den  erwahnten  Umstanden,  namentlich  bei  Saufern  und  bei 
Lungenkranken,  nimmt  dieser  Fettgehalt  oft  in  sehr  kohem  Maasse  zu, 
und  dann  sind  es  nicht  bloss  jene  den  Pfortaderasten  anliegenden, 
also  die  Peripherie  des  sogenannten  Leberacinus  einnehmenden  Zellen, 
die  mit  Fett  erftillt  sind,  sondern  weitkin  in  den  Acinus  erstreckt  sich 
die  Ablagerung  oft  bis  an  die  Centralvene  hinan.  Im  Gegensatze  zu 
der  fettig  degenerirten  Leber  ist  diese  „Fettleber“  stark  vergrossert, 
prall,  die  Kapsel  stark  gespannt,  der  vordere  Rand  ist  stumpf  und 
dick,  das  Gewebe  briichig,  stark  fettglanzend,  Wasser  nicht  annehmend; 
die  lufttrocken  gemachte  Substanz  bildet  eine  weiche  schmierige  Masse. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  auch  gewolmlich  ein  ganz  an- 
deres  Bild  (cf.  Fig.  39),  die  Zellen  nicht  von  Fettmoleciilen , sondern 
yon  grossen  Tropfen  erftillt , die  sich  dicht  beruhren,  aknlich  wie  die 
im  Unterhautfettgewebe  alles  eigentliche  Gewebe  verdeckend.  Ungleich 
hochgradiger  zeigt  sich  der  Fettgehalt  bei  dieser  Infiltration.  Wakrend 
in  dem  fettig  degenerirten  Herzen  das  Fett  kockstens  ein  Viertel  der 
festen  Bestandtheile  ausmacht,  betragt  es  hier  die  Halfte  bis  4/5  der- 
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selben;  und  dabei  ergiebt  sich  aber  ferner,  dass  dort  — bei  der  fettigen 
Degeneration  — der  Gekalt  an  Wasser  der  normale  (75 — 78  °/o)  ist, 
nur  die  iibrigen  festen  Bestandtheile  abgenommen  haben,  bier  dagegen 
gerade  aut  Kosten  des  Wassers  vorwiegend  das  Fett  zugetreten  ist, 
der  Wassergehalt  selbst  unter  50°/o  sinken  kann,  und  fiber  40  °/o  der 
gesammten  wasserhaltigen  Substanz  in  Fett  bestehen  kann,  wahrend 
das  fettig  degenerirte  Organ  kaum  melir  als  8 °/o  Fett  enthalt  (cf.  unten 
die  Tabelle).  Dem  entsprechend  ist  denn  auch  das  specifische  Gewicht 
der  fettinfiltrirten  Organe  ein  ausserordentlich  geringes,  und  kann  in  der 
Fettleber  selbst  dem  des  Wassers  vollstiindig  gleich  kommen  (Nr.  9 
der  Tabelle). 

Ist  nun  aber  in  den  liochgradigen  Fallen  von  Fettleber  meistens 
der  Unterschied  zwisclien  Fettinfiltration  und  Fettdegeneration  ein  sehr 
scharfer , so  kann  es  docli  Falle  geben , in  denen  er  sich. , namentlick 
was  das  mikroskopische  Bild  betrifft , verwischt ; es  wird  dies  einer- 
seits  dadurch  bedingt , dass  zuweilen  nur  mittlere  Tropfen , etwa  von 
der  Grosse  der  rothen  Blutkorperchen,  vorhanden  sind,  wie  sie  bei  der 
Fettdegeneration  sich  auch  linden,  und  andererseits  dadurch,  dass  die 
mit  Fett  infiltrirte  Leber  in  atrophischen  Zustand  geratli,  und  dabei 
die  grossen  Fetttropfen  zu  kleinen  zerfallen  konnen,  bevor  sie  resorbirt 
werden;  in  den  geringeren  Graden  lasst  das  Resultat  der  chemischen 
Untersuchung  vollstanclig  im  Stich,  da  die  Zahlen  des  Wassergehaltes 
schon  in  der  Norm  sehr  scliwanken  und  durch  die  Krankheit  selbst 
wesentlich  beeinflusst  sein  konnen.  Im  Herzen  sctzen  dieselben  Zu- 
stande,  die  allgemeine  Fettablagerung  veranlassen,  oft  gleichzeitig  fettige 
Degeneration. 

Als  eine  besondere  Ursache  fiir  locale  Fettinfiltration  des 
Bindegewebes  und  Knochenmarkgewebes  haben  wir  schon  p.  103  ff.  die 
Atrophie  der  eingeschlossenen  und  anliegenden  Gewebselemente  kennen 
gelernt;  fiir  diese  compensatoriscke  Fettansammlung  ist  ebenfalls  nicht 
bestimmbar,  wie  weit  es  sich  nur  um  „ hypersecretion  adipeuse",  wie 
weit  um  lipomatose  Neubildung  handelt. 

Die  Darstellung,  die  im  Vorstekenden  gegeben  wurde,  stiitzt  sich  zum  Tkeil 
auf  eine  grosse  Reihe  Analysen,  die  Peris  gelegentlick  an  geeigneten  Organen  aus- 
gefiihrt  bat;  in  nackfolgender  Tabelle  sind  diejenigen  Zahlen,  welcke  Peris  bei  der 
Untersuchung  normaler  und  pat.hologisclier  menscklicher  Lebern  und  Herzen  er- 
halten  hat,  zusammengestellt.  Es  wurde  bei  der  Untersuchung  namentlick  das 
Verkaltniss  zwischen  dem  Pettgehalte  (oder  vielmehr  dem  Aetkerextract),  dem  Ge- 
halte  an  Wasser  und  an  fettfreier  fester  Substanz  beriicksichtigt;  auf  den  wesent- 
lichen  Unterschied,  der  sich  dabei  zwischen  der  fettigen  Degeneration  und  der 
Fett-Infiltration  sehr  deutlich  ergab,  dass  namlick  bei  ersterer  das  Fett  vorwiegend 
an  die  Stelle  der  iibrigen  festen  Bestandtheile  tritt,  bei  letzterer  dagegen  haupt- 
sachlick  das  Wasser  verdrangt,  hat  Peris  schon  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1873, 
Nr.  51  aufmerksam  gemacht.  Der  Vergleich  der  Nr.  7 und  8 der  Herztabelle  mit 
Nr.  15  Leber  ergiebt  auch  deutlich  den  im  Texte  besprochenen  Unterschied 
des  Verhaltens  der  beiden  Organe  bei  der  Phospkorvergiftung;  Nr.  16  Leber  und 
Nr.  9 Herz  zeigen  ferner  in  sehr  deutlichen  Zahlen  das  Verkalten  der  im  vorigen 
Paragraphen  beschriebenen  albuminosen  Degeneration  gegeniiber  der  fettigen.  Ein 
Ueberblick  uber  die  mitgetheilten  Zahlen  lehrt  zugleich,  wie  das  specifische  Ge- 
wicht der  Organe  fast  lediglich  von  dem  wechselnden  Gehalte  an  Wasser  und  an 
festen  Bestandtheilen  beeinflusst  wird;  die  letzte  Columne  enthalt  die  Zahlen, 
welche  Peris  erhielt,  wenn  er  den  Fettgehalt  nach  der  Gleichung  y = 0.875  F 

— 305.4  berechnete,  die  sich  ergiebt,  wenn  man  sich  das  specifische 

Gewicht  (A)  des  gesammten  Organs  direct  und  lediglich  abhangig  denkt.  von  dem 
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Gehalte  an  Wasser,  Fett  (y)  und  fettfreier  fester  Substanz  (F  — y),  und  als  spe- 
cifisches  Gewicht  der  fettfreien  festen  Substanz  1.4,  des  Fettes  0.96  setzt;  die 
Ueberein stim mung  zwischen  den  beiden  letzten  Columnen  der  Tabelle  ist  meisten- 
theils  so  gross,  dass  man  eben  den  Fettgebalt  der  Organe  aus  dem  specifischen  Ge- 
wichte  und  dem  Gehalte  an  Trockensubstanz  ganz  gut  erschliessen  kann.  Die 
mehrfachen  Zahlen  der  ersten  Columne  beziehen  sich  auf  die  gleichzeitigen  Be- 
stimmungen,  die  an  verschiedenen  Stiicken  desselben  Organs  (behufs  Controlirung) 
aemacht°wurden ; sie  wurden  einfach  durch  Wagen  des  im  Wasser  hangenden 
Gewebsstiickes  gewonnen.  Die  Fettbestimmungen  sind  insofern  alle  ungenau, 
als  die  mit  Aether  extrahirten  Substanzen  nicht  reines  Fett,  sondern  namentlich 
gleichzeitig  das  in  vieler  Beziehung  den  Fetten  nahestehende  aber  stickstoffhaltige 
Lecithin  und  ferner  Cholestearin  enthalten ; eine  weitere  Sonderung  des  Aether- 
extractes  ist  vorliiufig  nur  ausnahmsweise  ausfiihrbar  (Methode  siehe  in  Hoppe- 
Seyler’s  Handbuch  der  Chem.  Analyse).  Doch  haben  Peris  seine  zahlreichen  Unter- 
suchungen  liber  die  Quantitat  des  Aetherextractes  stets  dem  mikroskopischen  Be- 
funde  so  parallel  gehende  Zahlen  gegeben,  dass  er  die  Anschauung,  die  z.  B. 
Rindfleisch  in  seinem  Lehrbuche  (1875,  p.  20)  vertritt,  dass  es  sich  bei  der  fettigen 
Degeneration  nur  urn  eine  Wiederscheidung  der  amalgamartigen  Yerbindung  von 
Fett  und  Eiweisskorpern  handle,  aus  denen  das  Protoplasma  besteht  (abgesehen 
vom  Zerfalle  des  Nervenmarks),  nicht  theilen  konnte.  Allerdings  ist  die  in  Zahlen 
ausdrlickbare  Fettzunahme  bei  der  Degeneration  nicht  so  erheblich , als  man 
nach  dem  mikroskopischen  Bilde  erwarten  sollte;  indessen  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  gerade  die  aus  dem  normalen  Gewebe  mit  Aether  extrahirbaren  Substanzen 
theils  vorwiegend  Lecithin  und  Cholestearin  sein  diirften,  theils  am  Muskel,  auf 
dessen  geringe  Fettvermehrung  bei  der  fettigen  Degeneration  Rindfleisch  _ sich  be- 
sonders  stiitzt,  dem  intermuskularen  Fettgewebe  angehoren,  das  sich  ja  nicht.  voll- 
standig  lierausprapariren  lasst ; und  ferner  dass  schon  eine  in  Wirklichkeit  minimale 
Yerunreinigung  der  Gewebe  mit  Fett  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sehr  massig  kennzeichnen  muss,  wenn  das  Fett  in  Molekelform  vertheilt  ist. 


Tabelle  liber  specifisches  Gewicht,  Wasser-  und  Fettgehalt  der 
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I.  Leber 


Spec. 

Gewiclit 


1 H 


w 'C 

® h m _ 
3 S <D  o 
C N 03  — 
H m C 
.a  <u  — " 1 


ion  Theile  Leber- 
substanz  enthalten 


Wasser 


fettfreie 

feste 

Subst. 


Fett 


Berech- 

neter 

Fett- 

gehalt 


Character 

des 

Fettgehaltes 


1 . Braune  fettarme 
Leber  einer  alten 
Person  (27.  VI.  73) 

2.  Normale,  wenig 
fetthaltige , Leber 
(Pneumonie,  3.  V.  73) 

3.  Normale,  massig  fett- 
haltige, Leber  (Aneu- 
rysma  aortae,  9.  XII. 
73) 


1065 

1066 
1068 


13.0 


77.0 


20.0 


3.0 


1055 

1060 

1061 


8.9 


77.3 


20.7 


2.0 


1057 


15.0 


77.1 


19.5 


3.4 


3,0 


2.6 


3.24 


Normaler 


Fettgehalt 


4.  Normale  fettreiche 
Leber  (Interstit.  Ne- 
phritis 25.  II.  74) 

5.  Normale  fettreiche 
Leber  (9.  XII.  72) 

6.  Starke  Fettleber 
von  einem  6 Monate 
alten  Kinde  (10. 1.73) 

7.  Saufer-Fettleber  (20. 
XI.  71) 


1051 

1050 

1054 

1053 

1035 

1036 

1038 

1040 

1042 


25.5 

21.17 

51.6 
48.9 


76.53 

77.3 
62.1 

69.3 


17.49 

17.9 

18.4 

15.7 


5.98 

4.8 

19.5 

15 


6.2 

4.5 

22.78 

15.2 


Fett-Infil- 

tration 
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100  Theile  Leber- 

Berech- 

— 

T.  T.aIipt 

Spec. 

” 3 ® a 

substanz  enthalten 

neter 

Character 

Gewicht 

£ n 04  - 

Wasser 

fettfreie 

des 

- w o-; 

feste 

Subst. 

Fett 

gelialt 

Fettgehaltes 

8.  Starke  Fettleiber  bei 

1028 

alter  Lungentuber- 

1034 

62.42 

61.57 

14.45 

23.98 

23.6 

kulose  (17.  1.  72) 

1035 

9.  Exquisite  Saufer- 

1001.8 

79.6 

48.6 

10.5 

/ 

40.9 

39.8 

Fettleber  (22.  XI.  73) 

1001.6 

, Fett-lnfil- 

10.  Starke  Saufer-Fett- 

1026 

63.9 

51.9 

tration 

leber  (4.  I.  74) 

17.4 

30.7 

34.1 

11.  Cirrhotische  Fett- 
leber (21.  III.  74) 

12.  Acute  gelbe  Atro- 

1025 

63.4 

60.3 

14.53 

25.17 

26.1 

1 

phie  von  einem  2J/2- 
jakr.  Kinde  (9.  III.  75) 

1056 

33.0 

76.9 

15.5 

7.6 

3.7 

13.  Acute  gelbe  Atrophie 

Fett-Degene- 

ration 

vom  Erwacksenen 
(untersuckt  von  Prof. 
Salkowski) 

47.0 

81.6 

9.7 

8.7 

14.  Fettige Degeneration 

Combination 

der  Leber  b e i p e r n i- 

1009 

von  Fett- 

cio sem  Icterus  u. 

1012 

72.6 

63.57 

9.98 

26.45 

28.8 

Degeneration 

allgemeiner  Adiposis 

1012 

und  Fett- 

(5.  XI.  72) 

Infiltration 

15.  Fettleber  bei  Pkos- 

1012 

1016 

Fett- Infil- 
tration 

phorvergiftung 
(7.  V.  75)  (hiezu  das 

65.6 

57.9 

14.5 

27.6 

32.5 

Herz  Nr.  8) 

16.  A 1 b u m i n o se  D e- 

1072 

Normaler 

generation  bei 

14.8 

75.6 

20.8 

3.6 

0.9 

Puerperalfieber  (17. 

1073 

Fettgekalt 

III.  73) 

17.  Amyloide  Leber 
(11.  X.  67) 

1050 

6.0 

82.3 

16.7 

1.0 

1.1 

18.  Hockgradige  amy- 

Verminderter 

loide  Degeneration 
(18.  VII.  68) 

1052 

6.6 

80.2 

18.5 

1.3 

2.4 

Fettgekalt 

19.  Amyloide  Degenera- 
tion (24.  I.  72) 

1057 

1058 

8.79 

75.84 

22.04 

2.12 

4.34 

a>  d 'O 

100 

Tbeile  Herz- 

Berech- 

Character 

des 

Fettgehaltes 

II.  Herz 

Spec. 

Gewicht 

to  *o  53  P-i 

3 s 8 « 

±2  m ^ a 
:.-3  » a 3 

^ o" 

musku 

Wasser 

latur  enl 

fettfreie 

feste 

halten 

Fett 

neter 

Fett- 

I-  <o  o 

« pij  ?,  ja 

Subst. 

gehalt 

1.  Normales,  mog- 
lickst  fettfreies,  Herz 

— 

8.4 

79.6 

18.7 

1.7 

— 

Normaler 

Fettgekalt 

(15.  XII.  76) 

2.  Normales  Herz  mit 

wenig  Fettmoleciilen 

— 

11.3 

79.8 

17.92 

2.28 

— 

(15.  XII.  76) 

3.  Starke  fettige  De- 
generation (25.  X. 
67) 

1046 

22.0 

79.7 

15.84 

4.46 

4.5 

Fettige  De- 
generation 
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II.  Herz 

Spec. 

Gewiclit 

^ 2l  2 

^ h in  - 
^ CQ 
d 

.a  w «>  s 

ScEjl 

ion 

muslcu 

Wasser 

Theile  H 
latur  ent 

fettfreie 

teste 

Subst. 

erz- 

halten 

Fett 

Berecli- 

neter 

Fett- 

gehalt 

Character 

des 

Fettgelialtes 

4.  Starke  fettige  Dege- 
neration (21.  VI.  67) 

1055 

14.8 

79.7 

17.3 

3.0 

1.9 

5.  Fettige  Degeneration 

1056 

17.73 

77.7 

18.4 

3.9 

3.4 

6.  Fettige  Degeneration 
(7.  XI.  71) 

7.  Hochgrad.  fettige  De- 

1050 

12.4 

81.1 

16.6 

2.3 

2.25 

Fettige  De- 
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Die  Frage,  ob  aus  der  Zerspaltung  der  E i w eissk 6 r p e r sich 
Fette  im  thierisch  e n K o rp  er  bilden,  die  friiber  Gegenstand  vielfacher 
Discussion  gewesen  ist,  ist  jetzt  durch  zahlreiche  biologische  Untersuchungen, 
welche  ergaben,  dass  Hunde  selbst  bei  reiner  Fleischnahrung  Fettansatz  zeigen, 
und  dass  bei  gleichzeitiger  Fiitterung  mit  Starkemehl  und  Fleiscb  der  Fettansatz 
nur  aus  letzterem  erfolgt,  dass  ferner  Kiilie  in  der  Milch  mehr  Fett  ausscheiden, 
als  ihnen  mit  der  Nahrung  zugefiihrt  wird  etc.  etc.,  in  positiver  Weise  endgiiltig 
entschieden  worden  (cf.  namentlich  PettenJcofer  und  Voit,  Zeitschrift  f.  Biologie 
1873,  Bd.  9).  Bauer , Stoffumsatz  bei  Phosphorvergiftung.  Zeitschr  f.  Biologie  VII, 
wies  nach,  class  auch  bei  Hunden,  welche  durch  Hunger  entfettet  waren,  unter  dem 
Einfluss  der  Phosphorvergiftung  reichliche  Fettbildung  durch  Eiweisszerfall  auf- 
tritt.  Die  Moglichkeit  der  Fetterzeugung  aus  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln 
betonte  schon  Liebig,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  bei  der  Faulniss  der  Eiweiss- 
korper, sowie  bei  Zersetzung  derselben  durch  stark  oxydirende  Mittel  fette  Sauren 
entstehen  (cf.  Lehmann,  Lekrb.  der  physiol.  Chemie,  2.  Aufl.  1853,  p.  239);  aus 
dem  Lecithin  konnen  beim  Kochen  mit  Barytwasser  auch  die  im  thierischen  Korper 
vorkommenden  Fettsauren  erhalten  werden  ( Diaconow  in  Hoppe-Seiler’s  medic.-chem. 
Unters.  1868,  3.  Heft,  p.  405). 

Auf  die  Kornchenkugeln  hat  zuerst  Gluge  aufmerksam  gemacht,  er  be- 
zeichnete  sie  als  „Entzundungskuge]n“  und  leitete  ihre  Entstehung  von  der 
Zusammenballung  von  Fettmoleciilen  ab.  Reinhardt  (cf.  Virch.  Archiv  I.  1847, 
p.  20)  wies  nach,  dass  dieselben  nicht  bloss  bei  der  Entziindung  auftreten,  sondern 
dass  jede  Zellenart  bei  der  regressiven  Metamorphose  in  einen  Kornchenhaufen 
iibergehen  konne.  In  neuerer  Zeit  sincl  auch  sowohl  an  den  Colostrumkorperchen 
der  Milch  als  an  den  bei  experimented  gesetzter  Encephalitis  auftretenden  Korn- 
chenkugeln amoboide  Bewegungen  auf  dem  erwarmten  Mikroskopirtisch  nach- 
gewiesen  worden;  doch  konnen  naturlich  gelegentlich  auch  ahnliche  kuglige  Ge- 
bilde  als  zufallige  Conglomerate  der  Fetttropfchen  oder  namentlich  beim  mole- 
cularen  Zerfall  der  Markscheide  der  Nerven  entstehen.  Im  Gehirn  sind  tibrigens 
beim  Fotus  und  bis  in  den  siebenten  Lebensmonat  hinein  die  Fettkornchenkugeln 
ein  normales  Vorkommniss.  (Literatur  siehe  bei  Leyden,  Riickenmarkskrankheiten 
1874,  I.  p.  76.)  Was  die  morph  ologisc  he  Beschaffenheit  der  bei  der 
fettigen  Degeneration  auftretenden  Fettmoleciile  betrifft , so  wird  namentlich 
fiir  die  Milchkugelchen  gewohnlich  an  der  Ansiclit  festgehalten,  dass  dieselben  noch 
von  einer  Eiweisshiille  umgeben  sind , doch  ist  auch  fiir  diese  eine  solche  An- 
nahme  von  Kehrer  (Zur  Morphologie  des  Milchcaseins , Arch.  f.  Gynakol.  II.  1871 
und  Bd.  III.  1872)  zuriickgewiesen  worden ; desgl.  von  Soxhlet  (Die  landwirthschaftl 
Versuchsstationen,  Bd.  XIX.  1876,  p.  118). 

Die  Kenntniss  der  Ner vendegeneration  nach  Durclischneidung  verdanken 
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wir  Waller,  der  dieselbe  namentlich  zur  Untersuchung  der  anatomischen  Ver- 
breitung  der  emzelnen  Nerven  benutzte  (Nouvelle  methode  anatomique  pour  l’in- 
vestigaGon  du  systeme  nerveux,  Comptes  rendus  de  l’ Acad,  des  sciences  1851) 
waller  . betonte  besonders,  dass  nur  das  peripbere  Ende  degenerirt,  und  nimmt  in 
Ueberemstimmung  nnt  Claude  Bernhard  an,  dass  die  Degeneration  eintritt  in  Folge 
der  Abtrennung  der  Nerven  von  ihrem  trophischen  Centrum , welches  fur  die 
motorisc-hen,  in  der  vorderen  Wurzel  austretenden  Nerven  in  den  Vorderstrangen 
des  Riickenmarks  liege,  fiir  die  sensible  Wurzel  dagegen  im  Spinalganglion ; diese 
Anschauung  wurde  dadurch  begrundet,  dass  bei  der  experimentellen  Durchschnei- 
dung  der  Halsnervenwurzeln  beim  Hunde  von  der  vorderen  nur  dasjenme  Stuck 
noimal  blieb,  welches  mit  dem  Riickenmarke  in  Zusammenhang  blieb,  wiihrend  die 
hintere  Wurzel , wenn  sie  zwischen  Ganglion  und  Riickenmark  durchschnitten 
wuide,  nui  Degeneration  des  am  Riickenmarke  verbleibenden  Stiickes  zeigte,  wenn 
dagegen  peripher  vom  Ganglion,  nur  Degeneration  des  peripheren  Stiickes.  — 
Uebei  die  Einzelheiten  beim  Vorgange  der  Degeneration  lierrschen  noch  viele 
Widerspriiche ; so  namentlich  dariiber,  ob  die  Degeneration  gleichzeitig  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  peripheren  Stiickes  auftritt  oder  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  oder  umgekehrt  vorschreitet,  ferner  wie  sich  der  Axencylinder  dabei  ver- 
halt  (cf.  dariiber  Demur  quay,  De  la  regeneration  1874,  p.  104).  Nach  den  Angaben 
der  Mehrzahl  der  Forscher  geht  letzterer  auch  unter,  wahrend  nach  Neumann’s 
Daistellung  (Arch.  d.  Heilk.  IX.  1868)  der  Axencylinder  in  dem  peripheren  Nerven- 
stiick  nicht  untergeht , vielmehr  auch  von  der  Markscheide  ein  Theil  erhalten 
bleibt,  und  dieser  mit  dem  restirenden  Axencylinder  eine  gleichartige  Substanz 
bildet.  Auch  an  den  Terminalfasern  der  sensiblen  Endapparate,  der  Pacini’schen 
Korperchen  und  der  Tastkorperchen,  sowie  der  motorischen  Endplatten  ist  fettige 
Degeneration  nach  Durchschneidung  der  Nervenstamme  beobachtet  worden  (cf.  W. 
Krause,  Allg.  u.  mikr.  Anatomie  1876,  p.  527)  und  Vintschgau  und  Hbnigschmied 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  14,  1876,  p.  442)  constatirten  bei  jungen  Kaninchen 
5 Monate  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  N.  glossopharyngeus  Schwund  der 
Schmeckbecker  auf  der  operirten  Seite;  bei  pathologischen  Veranderungen  des 
Gehirns  und  Riickenmarks  dagegen  konnte  Langerhans  (Virch.  Arch.  Bd.  45,  1869) 
im  Berliner  pathologischen  Institute  die  fettige  Degeneration  der  Terminalfaser  in 
den  Tastkorperchen  nicht  nachweisen.  Uebrigens  wird  von  vielen  Seiten  (cf. 
auch  Leber  in  Grafe-Samisch’s  Handb.  der  Augenheilk.  Bd.  II.  1,  p.  345  fiir  die 
Retina)  angegeben,  dass  eine  fettige  Degeneration  nach  der  Durchschneidung  nur 
in  unerheblicher  Weise  bemerkbar  ist,  dass  es  sich  vielmehr  wesentlich  um  Zerfall 
der  Markscheide  und  einfache  Atrophie  handelt. 

Betretfs  der  anatomischen  Verhaltnisse  bei  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie  sei  auf  den  Aufsatz  Zenker’s  im  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  X. 
1872  und  Peris’  Notiz  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875  p.  621  verwiesen; 
hier  bringt  der  schnelle  Schwund  des  Lebergewebes  eine  erhebliche  Erweiterung 
der  Capillargefasse  mit  sich,  so  dass  die  „gelbe  (fettige)  Atrophie  “ bald  in  eine 
„rothe“  (hyperamische)  iibergeht.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille,  die  ich  ( Neelsen ) im 
Dresdener  Stadtkrankenhause  untersuchen  konnte,  war  Phosphorvergiftung  nach- 
weisbar. 

Ueber  Phosphor-  und  Arsenikvergiftung  cf.  Naunyn’s  Bearbeitung 
in  Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Pathol,  u.  Therapie  Bd.  15,  1876.  Die  fettige  De- 
generation erreicht  hier  in  den  Muskeln  und  im  Herzen  in  wenigen  Tagen  ganz 
besonders  hohe  Grade.  Ob  die  Leber  bei  der  Phosphorvergiftung  das  Bild  der 
fettigen  Degeneration  oder  der  fettigen  Infiltration  bietet,  ist  Gegenstand  des 
Streites. 

' Ueber  die  VerfettungbeipernicioserAn  amie  beiThieren  cf.  Fiirsten- 
berg  (Virch.  Arch.  XXIX.  p.  152,  Hammer),  Boloff  (ibid.  XXXIII.  p.  553,  Schweine), 
Coze  et  Feltz  (Maladies  infectieuses  1872  p.  41,  Pferde);  bei  Neugebornen  Buhl  in 
Hecker  und  Buhl’s  Klinik  der  Geburtskunde  1861  p.  296,  bei  Erwachsenen  Quincke 
in  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vortr.  Heft  100.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
bei  der  perniciosen  Anlimie  kommen  wir  im  zweiten  Theil  zu  sprechen.  Ponfick. 
(Berk  klin.  Wochenschr.  1873  Nr.  1 und  2)  betonte  das  haufige  Vorkommen  A'on 
fettiger  Degeneration  speciell  des  Herzens  in  Folge  von  Anamie,  und  im  Anschluss 
daran  hat  Peris  (Virch.  Arch.  1873  Bd.  59)  bei  Himden  durch  wiederliolte  Blut- 
entziehungen  im  Laufe  von  4 bis  11  Woclien  erhebliche  fettige  Degeneration  des 
Herzens  eintreten  sehen. 

Kitten  (Virchow’s  Arch.  1877  Bd.  70)  fand  bei  Meerschweinchen,  die  im 
W a r m e k a s t e n einer  Temperatur  von  36  0 C.  ausgesetzt  waren  , constant  Ver- 
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fettung  der  Organe  (dagegen  keine  albuminose  Triibung,  cf.  p.  158)  und  zwar  zu- 
erst  in  der  Leber,  in  welcher  das  Fett  wie  bei  der  Siiuferleber  m grossen  Tropfen 

aUftra  Wall  rend  man  meist  den  Sauerstoffmangel  und  die  dadurck  bedingte  Ver- 
langsamung  der  Oxydation  als  Yeranlassung  fettiger  Degeneration  anzusehen  pflegt, 
hat°neuerdings  v.  Recklinghausen  in  seinem  Handbuch  der  allg.  Pathol.  (Deutsche 
Chirurgie,  Lieferung  2—3  pag.  387)  auf  Grund  von  Experimenten  am  Frosch  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Kohlensiiure-Anhaufung  die  Gewebszellen  zur  Ab- 
spaltung  von  Fett  aus  ihrem  Eiweiss  veranlasse.  — 

Die  Thatsache,  dass  in  den  Thierkorper  gebrachte  todte  Gewebe  schnell  ver- 
fetten  (Heydenhayn,  Ueber  die  Yerfettungfremder  Korper  in  der  Bauchhohle,  Dissert. 
Breslau  1872),  ebenso  wie  ja  auch  das  nekrotische  Gewebe  von  Milz-  und  Nieren- 
infarcten  bald  mit  Fettkornchen  durchsetzt  wird,  ist  nicht  als  Zeichen  einer  Fett- 
bildung  aus  todtem  Eiweiss  aufzufassen,  sondern  durch  die  Verfettung  von  Wander- 
zellen,°  welche  in  die  todten  Massen  hineingelangen , zu  erklaren.  — Auch  die 
A.dipocirebildung  (Leichenwachs)  diirfte  durch  die  Thatigkeit  lebender  Organismen 
vermittelt  werden.  Dieselbe  beruht  ubrigens  nur  zum  kleineren  Theil  auf  einer 
Fettbildung  aus  dem  Eiweiss  des  Cadavers.  — Ueber  die  histologiscken  Vorgange 
bei  der  Adipocirebildung  s.  Kratter  (Stud,  iiber  Adip.,  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  16 
p.  4,  1880). 

Ueber  den  Antheil,  den  bei  der  Fett-Infiltration  des  Unterkautzell- 
gewebes  und  der  Leberzellen  das  mit  der  Nahrung  aufgenommene  Fett  hat,  indem 
es  daselbst  direct  deponirt  wird,  lasst  sich  vorlaufig  nichts  Bestimmtes  sagen. 
Durch  die  Untersuchungen  von  Hoffmann  und  von  Peltenkofer  und  Voit  (Zeitschr. 
f.  Biol.  Bd.  V.  1869,  Bd.  YIII.  und  1873  IX.)  ist  wohl  der  Beweis  gebracht,  dass 
eine  solche  directe  Ablagerung  statthaben  kann,  dass  aber  jedenfalls  die  Abspaltung 
von  Fett  aus  den  Eiweisskorpem  die  Hauptcpielle  der  Fettablagerung  ist  und  es 
namentlich  dann  wird,  wenn  in  Folge  reichlichen  Genusses  von  Kohlenhydraten 
die  Oxydation  der  aus  der  Spaltung  der  Eiweisskorper  hervorgebenden  Fette 
herabgesetzt  ist.  Ob  sich  die  Zellen  selbst  bei  dieser  Fettablagerung  vollstandig 
passiv  verhalten  oder  ob  sie  vielleicht  eine  active,  secernirende  Rolle  spielen , ist 
eine  offene  Frage.  Vergl.  auch  Nasse , Fettzersetzung  und  Fettanbaufung  im 
thierischen  Korper  (Biolog.  Centralbl.  VI.  1886),  sowie  G-aule,  Ueber  das  Auftreten 
von  Fett  in  den  Zellen  und  die  dadurch  bedingten  histologischen  Bilder  (Arch.  f. 
Anatomie  1890). 


§•  4. 


Schleimige,  eolloide  und  wachsartige  Degeneration. 

Mucinbildung.  — Umwandlung  der  Gewebe  und  Fliissigkeiten  zu  homogenen,  durck- 
scheinenden,  ihrer  chemischen  Beschaffenkeit  nach  wenig  erkannten,  „colloiden“ 
Gebilden;  homogene  Zerkliiftung  der  Muskelfasern. 

Bei  der  Besprechung  der  hydropischen  Infiltration  wurde  erwalmt 
(p.  43),  dass  das  Protoplasma  der  Zellen  durch  Wasseraufnahme  auf- 
quellen  kann,  wenn  es  von  reicklicher  Fliissigkeit  umsjnilt  wird;  es 
tritt  dabei  eine  hydropische  Entartung  der  Zellen  ein,  in  Folge 
deren  die  ganze  Zelle  grosser  und  blasser  wird,  oder  leiebt  vollstandig 
zerfallt,  oder  endlich  in  ihrem  Inneren  sich  mit  diinnerer  Fliissigkeit 
| ertullte  kuglige  Hohlraume,  sogenannte  „Vacuolen“,  bilden.  In  viel 
hoberem  Maasse  finden  derartige  Yeranderungen  statt,  wenn  in  der 
; Zelle  selbst  durch  Metamorphose  ihres  Protoplasma  Substanzen  ent- 
stehen,  die  eine  ganz  besondere  Neigung  zum  Aufquellen  haben,  und 
j dann , ohne  sich  zu  losen , homogene , helle , gallertige  Massen  bilden. 
Von  solchen,  den  Proteinkorpern  noch  nahestehenden  Substanzen  giebt 
es  wahrscheinlich  mehrere,  nur  eine  derselben  ist  aber  ihrem  chemischen 
verhalten  nach  einigermaassen  bekannt,  das  Mucin.  Dieser  Stoff  ist 
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bekanntlich  durch  die  Eigenschaft,  im  Wasser  stark  aufzuquellen,  ganz 
besonders  characterisirt ; selbst  in  hocbgradiger  Verdunnung  filtrirt  er 
ausserordentlicb  schwer,  und  die  (scbeinbare)  Ldsung  hat  eine  ziihe, 
fadenziehende,  „viscide“  Beschaffenheit.  Andern  Eiweisskorpern  gegen- 
hber  ist  er  besonders  dadurch  characterisirt , dass  er  bei  Essigsiiure- 
Zusatz  in  weissen  Flocken  ausfallt,  die  sich  im  Ueberschusse  der  Saure 
niclit  losen;  wird  er  durch  Alkohol  gefallt,  so  erscheint  er  unter  dem 
Mikroskop  meistens  nicht  als  korniger,  sondern  als  feinfasriger  Nieder- 
sclilag;  er  ist  ferner  schwefelfrei.  Dieser  Stoff  ist  es,  der  den  ver- 
schiedenen  Schleimhautsecreten  ihre  „schleimige“  Beschaffenheit  verleiht, 
ihm  schreiben  wir  auch  das  gallertig  durchscheinende  Aussehen  des 
Glaskorpers,  des  fotalen  Unterhautbindegewebes , des  Nabelschnur- 
gewebes  zu;  da  aber  schon  eine  sehr  geringe  Menge  der  sehr  quell- 
baren  Substanzen  dem  Gewebe  die  gallertige  Beschaffenheit  giebt,  so 
ist  eine  genauere  chemische  Untersuchung  derselben  in  den  letzt- 
genannten  Geweben  noch  nicht  moglich  gewesen.  Wahrend  in  diesen 
Geweben  die  Grundsubstanz  selbst  den  betreffenden  Stoff  enthalt  — 
derselbe  vertritt  hier  die  Stelle  der  leimgebenden  Substanz  des  reifen 
Bindegewebes  — handelt  es  sich  bei  der  Bildung  schleimiger  Secrete 
um  eine  Veranderung  der  die  resp.  Sckleimhaute  und  Driisen  ausklei- 
denden  Epithelien,  namentlich  der  Cylinderepithelien ; normaler  Weise 
entstehen  in  Folge  dieser  Yeranderung  die  sogenannten  „Becher  zellen  “ 
durch  mehr  gleickmassige  Quellung  des  gesammten  Zellenprotoplasma ; 
nicht  selten  aber  bilden  sich  auch  innerhalb  der  Zelle  runde  belle 
Schleimkugeln , denen  der  Protoplasmarest  mit  seinem  Kern  als  peri- 
phere  Hiille  oder  als  Halbmond  ahnlich  wie  bei  der  Fett-Infiltration 
aufsitzt,  und  an  den  noch  nicht  gequollenen  mucinhaltigen  Epithelien 
konnen  wir  bei  Wasserzusatz  unter  dem  Mikroskop  leicht  die  Tropfen 
sich  bilden  sehen. 

Unter  pathologischen  Yerhaltnissen  sehen  wir  die  Sckleimbildung 
ebenfalls  sowohl  an  den  Zellen  wie  an  der  Grundsubstanz  der  Gewebe. 
An  ersteren  namentlich  als  quantitative  Steigerung  der  physiologischen 
Metamorphose  bei  katarrkaliscken  und  entzundlicken  Zustanden  der  be- 
treffenden Sckleimhaute ; die  Schleimdriisen  erscheinen  dabei  vergrossert, 
grosstentheils  von  kugligen  Schleimtropfen  erf  ill  It  und  auch  ihre  Zellen 
durch  die  Sckleimbildung  theils  unformlich  aufgequollen , theils  voll- 
standig  zerfallen.  In  der  Grundsubstanz,  namentlich  des  Bindegewebes, 
des  Knorpels  und  Knochens  (ferner  auch  in  Geschwiilsten) , tritt  die 
Mucinbildung  gelegentlich  bei  entzundlicken  Processen  sowohl  als  bei 
rein  passiven  Zustanden  auf,  zum  Theil  mit  Vermin  derung  der  Coharenz 
des  Gewebes,  so  dass  eine  „sckleimige  Erweichung“  der  Substanz 
eintritt;  diese  Erweichung  kann  bis  zur  vollstandigen  Yerfliissigung, 
zur  Bildung  von  Hohlen  gehen,  die  mit  schleimiger,  Zellenreste  ent- 
haltender,  Flussigkeit  gefiillt  sind.  In  den  Sympkysen-  und  Inter- 
vertebralknorpeln  ist  die  schleimige  Metamorphose  ein  physiologischer 
Altersvorgang,  Binde-  und  Fettgewebe  wandeln  sich  durch  dieselbe  in 
„Schleimgewebe“  (cf.  III.  Absckn.)  um. 

Vorwiegend  nur  pathologischer  Natur  ist  die  Bildung  einer  andern 
aufquellenden  Substanz,  die  sich  von  dem  Mucin  wesentlich  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  nicht  eigentlich  ziihflussige  Tropfen  bildet,  son- 
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dern  weichfeste,  leimartige  oder  gekochtem  Sago  ahnliche  Kugeln,  die 
oft  eine  melir  weniger  gelbe  Farbung  zeigen,  dass  sie  ferner  in  Alkobol, 
Chromsaure  und  anderen  erhartenden  Fliissigkeiten,  in  denen  der  Sclileim 
gerinnt,  fast  unverandert  ibre  homogene,  gallertig-transparente  Be- 
schaffenlieit  behiilt  und  auch  bei  Essigsaure-Zusatz  keine  Gerinnung 
zeigt,  vielmehr  noch  dabei  melir  aufquillt.  Die  jjositiven  Charactere 
dieser  Substanz  sind  ausserordentlich  gering,  sie  bestehen  nur  in  dem 
physikalischen  Yerhalten,  und  wir  bezeichnen  alle  die  Massen,  welche 
dieses  Verhalten  zeigen,  wenn  nicht  die  im  nachsten  Paragraphen  zu 
besprechende  Jod-Reaction  sie  in  das  Gebiet  der  amyloiden  Substanzen 
verweist,  als  colloide  Substanzen;  ob  die  Bildung  einer  besonderen 
Eiweissmodification  ihnen  zu  Grunde  liegt , oder  ob  die  anderweitig 
bekannten  Eiweisskorper,  einer  (namentlick  Fibrin)  oder  mehrere  der- 
selben,  unter  Umstanden  bei  bestimmter  Bescliaffenheit  der  Losungs- 
fliissigkeit  jenes  sagoartige  Aufquellen  zeigen  konnen,  muss  dahingestellt 
.bleiben.  Die  colloide  Degeneration  der  Zellen  ist  der  schleimigen  selir 
ahnlich , dieselbe  Tropfenbildung , die  Tropfen  nur  etwas  consistenter ; 
aber  es  sckeint,  dass  die  colloiden  Massen  auch  in  den  eiweisshaltigen 
Fliissigkeiten  unabhangig  von  der  Tkatigkeit  der  Zellen  sich  bilden 
konnen.  Die  Schilddriise  ist  dasjenige  Organ,  welches  diese  colloiden 
Massen  am  haufigsten  in  reichlicherem  Maasse  zeigt  und  der  sogenannte 
Kropf  beruht  meistentheils  auf  Ausdehnung  ikrer  Follikel  und  Erfullung 
derselben  mit  einer  dem  Honig  oder  dem  Tisclilerleim  ahnlichen  ho- 
mogenen  Masse;  nach  Virchow  haben  wir  bier  die  Colloidbildung  nicht 
von  einer  Umwandlung  der  Zellen  abzuleiten,  sondern  von  einem  nach- 
traglichen  Erstarren  der  in  den  Follikeln  ausgeschiedenen  an  Natron- 
albuminat  reichen  Fliissigkeit.  Ebenso  finden  wir  auch  in  den  ver- 
schiedensten  anderen  driisigen  Organen  (Prostata,  Parotis  etc.)  Colloid- 
bildung , theils  ihre  Ausfiihrungsgange  in  Form  von  Cylindern  (ahnlich 
den  homogenen  Nierencylindern,  cf.  p.  81,  die  Viele  auch  als  colloides 
Zellenproduct  auffassen) , theils  die  Acini  etc.  erfullend  und  dieselben 
zu  durchscheinenden  „Cysten“  ausdehnend.  Die  Rander  dieser  leim- 
artigen  Massen  erscheinen , namentlich  an  den  Schnitten  erharteter 
Praparate , oft  vielfach  ausgebuchtet , wohl  entsprechend  den  in  sie 
hineinragenden  Epithelzellen,  und  auch  mitten  in  ihrer  Substanz  findet 
man  ausser  eingebetteten  Zellenresten,  Eiweiss-  und  Fettmoleciilen  oft 
diinnere  Fliissigkeitstropfen.  Bleiben  die  colloiden  Substanzen  lange 
Zeit  liegen,  so  werden  sie  gewohnlich  fester,  sproder,  zeigen  oft  sehr 
feine  radiare  und  circulare  Schichtungen  und  zerspalten  sich  unter  dem 
Diucke  des  Deckglases  leicht  in  diesen  R-ichtungen , ahnlich  wie  wir 
dies  an  den  Corpora  amylacea,  aber  dort  in  noch  pragnanterer  Weise, 
sehen  (cf.  Fig.  ^43  pag.  134).  Durch  Impragnation  mit  Kalksalzen 
konnen  sie  zu  harteren  Gebilden  umgewandelt  werden. 

Schleimige  oder  colloide  Metamorphose  finden  wir  oft  nebenein- 
ander;  besonders  haufig  ist  ihr  Vorkommen  in  Geschwiilsten  und  Cysten 
(s.  diese),  oft  verbunden  mit  andern  regressiven  Metamorphosen : fettiger 
egeneration,  Cholestearinbildung,  Bildung  von  Myelinkugeln. 


Ci6r  c.lieYlscl?en  Untersuchung  des  Mucins  und  der  colloiden 
Bd  rn  S r ?l  e8Tder8/?S  und  Scherer  beschaftigt  (Liebig’s  Annalen 
beiden  Snh<,tL^  V , flt;fhl'  1804  u-  1865):  dieaelben  betrachten  die 
> stanzen  als  mit  Kohlenliydrat  gepaarte  Eiweisskorper,  zumal  Eichwald 
rerls-Neelsen,  Lehrhuch  der  allgemeinen  Pathologic.  3.  And.  a 
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das  Mucin,  fur  das  Scherer  die  Formel  CotH7N12C>28  aufstellt , durch  Kochen 
mit  verdiinnten  Sauren  in  Acidalbumin  und  Zucker  spalten  konnte.  Neuere  Unter- 
suchungen  von  Landwehr  (Ueber  Mucin,  Metalbumin  und  Paralbumin,  Zeitscbr.  f. 
physiol.  Ohemie  VIII.  und  Ueber  die  Bedeutung  des  thierischen  Gummi,  Pfliiger’s 
Arch.  Bd.  89.  1886  u.  Bd.  40,  1887),  sowie  von  Pfannenstiel  (Ueber  Pseudomucin 
der  cystisclien  Ovarialgeschwiilste , Arch.  f.  Gynakol.  Bd.  38,  1890)  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  die  (untereinander  jedenfalls  chemisch  differenten)  im  Korper 
vorkominenden  Mucine  Glykoprotoide  darstellcn.  Vergl.  auch  Kossel , Ueber  den 
Sclileim  und  schleimbildende  Stoffe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891. 

Das  Mucin  farbt  sich  meist  gut  mit  Hamatoxylin  und  mit  Methylviolett. 
Eine  besondere  Farbemethode  zum  Nachweis  des  Mucins  in  Geweben  ist  neuerdings 
von  Boyer  (Arch.  f.  mikr.  Anatomie  Bd.  26,  1890)  angegeben  worden. 

In  Ovarialcysten  bildet  sich  ausser  Mucin  noch  ein  anderer  ebenfalls  quel- 
lungsfahiger  und  der  Fliissigkeit  eine  grosse  Zahigkeit  gebender  EiweisskSrper, 
das  Paralbumin  oder  Pseudomucin  ( Pfannenstiel  1.  c.);  dasselbe  theilt  mit  dem 
Mucin  die  Eigenschaft,  durch  Essigsaure  gefallt  zu  werden,  unterscheidet  sich  aber 
von  ilim  dadurch,  dass  die  durch  Alkohol  ausgefallte  Substanz  in  Wasser  sich  wieder 
lost.  Auch  diese  Substanz  ist  noch  wenig  erforscht. 

Homogene  „colloidartige“  Bildungen  sehen  wir  gelegentlich  in  den 
verschiedensten  Geweben,  und  sie  entstehen  wahrscheinlich  auf  verschiedene  Weise, 


Fig.  40. 


Lymphs tauung  in  der  Leber  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  nach  Thierfelder  (Atlas  der  path. 
Hist.,  Taf.  XIV,  Fig.  2).  Chromsaure-Priiparat.  Vergr.  350.  1 Leberzellen,  cp  Capillaren,  Is  peri- 
vasculare  Lympbspalten,  ausgefullt  mit  einer  speckig  glanzenden,  homogenen  Masse. 


theils  durch  Umwandlung  des  Zellprotoplasma , theils  durch  einfache  Gerinnung 
eines  exsudirten  oder  stagnirenden  Eiweisskorpers,  theils  durch  Aufquellung  der 
Endotlielien  und  homogenen  Membranen.  Beispiele  ersterer  Entstehung  sind  die 
haufigen  Bilder  von  Umwandlung  der  Zellen  zu  hellen  Kugeln,  wie  sie  z.  B.  Slavjansky 
(Virch.  Arch.  Bd.  51,  1870,  p.  490)  an  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  in 
kindlichen  Eierstocken  fand.  Als  geronnen  exsudirten  Eiweisskorper  haben  wir 
die  pag.  75  erwahnten  homogenen  „Fibrincylinder“  der  Niere  aufzufassen,  als 
stagnirten  die  Bilder  von  Erweiterung  der  Lymphgefasse  und  Erfiillung  derselben 
mit  colloidartigem  Inhalt,  wie  sie  z.  B.  von  Biesiadecki  aus  kleinen  Hautknotchen 
beschrieben  sind  (in  s.  Unters.  aus  dem  pathol.-anat.  Inst,  zu  Krakau,  Wien  1872, 
p.  11),  von  Thierfelder  (Atlas  der  pathol.  Histol.  Lief.  III.  1874)  aus  der  Leber 
(cf.  Fig.  40).  Als  Beispiele  colloidartiger  Verdickung  der  endothelialen  und  homo- 
genen Membranen  seien  erwahnt:  die  glasige  Verquellung  der  Wandungen  der 
Gehirncapillaren  (cf.  Neelsen,  Arch,  der  Heilkunde  Bd.  17,  1876,  p.  119)  und  die 
als  drusige  Komer  auftretenden  Verdickungen  der  Glaslamelle  der  Chorioidea 
(cf.  Heinrich  Muller's  Ges.  Schriften  I.  1872,  p.  229),  beides  Veranderungen,  die 
wir  bei  alten  Leuten  sehr  haufig  finden. 

Die  hyalinen  und  colloiden  Harncylinder  haben  jedenfalls  einen  sehr  ver- 
schiedenen  Ursprung.  Dass  manche  durch  Gerinnung  transsudirten  Eiweisses  ent- 
stehen, ist  schon  von  Weissgerher  und  Peris  angegeben,  und  durch  die  neueien 
Arbeiten  namentlich  von  Posner,  Ribert  und  Vorlioeve  sicher  bewiesen ; fur  andeie 
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Formen  ist  ihre  Entstehung  aus  Epithelien  und  zwar  zum  Theil  aus  abgestorbenen 
und  gerinnenden  Zellen  (Weigert) , zum  Theil  aus  einzelnen  von  den  lebenden 
Zellen  abgesonderten  Colloidtropfen  (Aufrecht,  Corn'd)  durch  Zusammenfliessen 
festgestellt.  Genauere  Literaturangaben  s.  bei  Ltpine,  Die  Fortschritte  der  Nieren- 
pathologie  (deutsch  von  Hardburg,  Berlin  1884)  und  bei  Knoll,  Zur  Lehre  von  der 
Beschaffenheit  und  Entstehung  der  Harncylinder  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  V. 
p.  289,  1884). 

Bei  chronischer  Lymphadenitis  und  gelegentlieh  auch  bei  Tuberkulose  findet 
man  ausgedehnte  Anhaut'ungen  von  colloider  Substanz  in  den  Lymphdriisen  ( Wieger , 
Virchow’s  Arch.,  Bd.  78  p.  25).  Bei  der  syphilitischen  Initialsklerose  werden  die 
Bindegewebsfasern  der  Cutis  in  eigenthiimlicher  Weise  colloid  verdickt  ( Unna , 
Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Jahrg.  1878,  p.  543). 

v.  Recklinghausen  hat  in  seinem  „Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des 
Kreislaufs  und  der  Ernahrung11  (Stuttgart  1883)  pag.  404  ff.  als  hyaline  De- 
generation eine  pathologische  Veranderung  beschrieben,  welche  sich  durch  gewisse 
Farbenreactionen,  Tingirbarkeit  in  Saurefuchsin  und  Eosin,  sowie  durch  ihre 
Widerstandsfahigkeit  gegen  Wasser,  Sauren,  Ammoniak  und  Alkohol  von  dem 
Colloid  — durch  das  Fehlen  der  Jodreaction  von  dem  Amyloid  unterscheidet.  Die 
Degeneration  betrifft  die  verschiedensten  Organe  und  sowohl  epitheliale  wie  binde- 
gewebige  Elemente.  — Neuerdings  ist  diese  Anschauung  weiter  ausgefiihrt  worden 
von  Ernst  (Virch.  Archiv  130,  Heft  3).  Offenbar  handelt  es  sich  aber  sowohl  bei 
dem  Colloid  wie  bei  dem  Hyalin  in  den  verschiedenen  Fallen  um  recht  verschiedene, 
chemisch  und  nach  ihrer  Entstehung  differente  Bildungen,  welche  sich  zur  Zeit 
nieht  scharf  definiren  und  nicht  imrner  von  Gerinnungen  oder  von  nekrotischen 
Vorgangen  (Coagulationsnekrose)  abgrenzen  lassen. 

Eigenthlimliche  hyaline  Ballen  und  Thromben  in  den  Gehirngefassen  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  wurden  von  Manasse  beschrieben  (Virch.  Arch.  130, 
Heft  2,  p.  217). 

Unter  dem  Namen  ,Myxodem“  wurde  zuerst  von  Ord  (Medico-chirurgic. 
Transactions  Bd.  61  und  British  med.  Journ.  1877)  eine  eigentbiimliche  Infiltration 
der  Cutis  mit  Schleimmasse,  resp.  schleimig-colloide  Degeneration  der  Bestand- 
theile  der  Cutis  selbst  beschrieben,  welche  namentlich  in  der  Haut  des  Gesichtes 
prall  - odematose  Anschwellungen  und  dadurch  Verunstaltungen  erzeugen.  Das 
Leiden  pflegt  langsam  fortzuschreiten  und  gewohnlich  mit  bedeutender  Abnahme 
der  geistigen  Fiihigkeiten  verbunden  zu  sein.  Es  steht  in  atiologischem  Zusammen- 
hang  mit  Erkrankungen  der  Thyreoidea,  durch  welche  ihr  Gewebe  zerstort  wird, 
und  bildet  auch  eine  Theilerscheinung  des  nach  Exstirpation  der  Schilddriise  auf- 
tretenden,  unter  dem  Namen  der  „ Cachexia  strumipriva “ beschriebenen  ( Grundler , 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  v.  P.  Bruns.  I.  Tubingen  1884)  Krankheitsprocesses.  — Ueber 
das  Wesen  der  Veranderungen  in  der  Haut  liegen  noch  keine  abschliessenden 
Untersuchungen  vor.  (Vergl. : Ribhert , Die  neueren  Beobachtungen  fiber  die 
Functionen  der  Schilddriise  und  das  Myxodem.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887, 
p.  286;  Virchow,  Ueber  das  Myxodem.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  p.  108; 
Lannois,  De  la  cachexie  pachydermique  et  ses  rapports  avec  les  affections  de  la 
glande  thyroi'de.  Arch.  d.  med.  experim.  I.  1889.)  — 

In  ihrer  makroskopischen  und  mikroskopischen  Erscheinung  der  colloiden 
Degeneration  ahnlich  ist  die  pathologische  Ablagerung  von  Glycogen  in  den 
Geweben,  namentlich  im  Inneren  der  Gewebszellen.  Dasselbe  erscheint  hier  in 
Gestalt  klemerer  und  grosserer  runder  Tropfen,  welche  von  Fetttropfen  sich  durch 
en  genngeren  Glanz,  von  Colloidkugeln  durch  die  Eigenschaft  unterscheiden,  dass 
sie  mit  Jod  emen  dunkelbraunen  Farbenton  annehmen.  Von  Bedeutung  ist  die 
Glycogenansammlung  namentlich  bei  den  an  Diabetes  mellitus  Gestorbenen,  bei 
welcnen  sie  (z.  B.  wenn  der  Tod  im  Coma  diabeticum  erfolgt  ist)  manchmal  den 
einzigen  positiven  Befund  bildet.  Man  findet  in  solchen  Leichen  reichlichen 
blycogengehalt  der  Leberzellen  (welcher  auch  langere  Zeit  nach  dem  Tode  sich 
ernalt  wahrend  m der  normalen  Leber  das  Glycogen  schnell  in  Zucker  umge- 
wandelt  wird)  und  namentlich  der  Epithelien  der  Harncanalchen.  Diese  letztere 
eranclerung  lasst  sich,  wenn  sie  stark  ausgesprochen  ist,  schon  mit  blossem  Auge 
ru  f er  ei1geQthumlich  silbergrauen  Farbe  der  Nierenrinde,  von  welcher  sich  die 
Glomeruli  als  rothe  Piinktclien  scharf  abheben,  erkennen.  — 

ma  v,  T ■fC0Sen  iindet  sich  auch  bisweilen  in  frischem  Eiter  und  in  den  Zellen 
^ncher  Neubildungen,  hat  aber  hier  keine  besondere  Bedeutung.  — Vergl.  dariiber: 

eanilmi  Ue^ei! r^?.mm.e,n  von  Glycogen  im  diabetischen  und  normalen  Or- 
gamsmus.  Zeitschr.  f.  klm.  Med.  Bd.  VI.  1883.  - Barfurth,  Vergleichende  histo- 
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chemische  Untersuchungen  iiber  das  Glycogen.  Arch.  f'.  mikr.Anat.  Bd.  25,  1885.  — 
Langhans,  Ueber  Glycogen  in  pathologischen  Neubildungen.  Virch.  Arch.  120, 
1890.  — Kiilz , Beitr.  z Kenntniss  des  Glycogens.  Festschr.  d.  med.  Fac.  z.  Mar- 
burg f.  Ludwig.  Marburg  1891. 

Trambusti,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  glycogenen  und  hyalinen  Metamorphose 
in  Folge  von  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  (Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path. 
Anat.  1882,  Nr.  16),  fand  nach  der  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  hyaline  De- 
generation der  Leber  und  Nieren  bei  Hunden  und  nimmt  desshalb  an , dass  diese 
Degeneration  unter  nervosen  Einflussen  sich  entwickle. 

Eine  Umwandlung  in  briichige,  homogene,  gllinzende , also  der 
colloiden  Substanz  ahnliche  Massen  erleidet  sehr  haufig  der  quer- 
gestreifte  Muskel.  Zenker  hat  diese  Yeranderung  zuerst  (1864) 
o-enauer  beschrieben  und  auf  ikr  fast  constantes  Yorkommen  beim  Ab- 

O # 

dominaltyphus  aufmerksam  gemacht.  Gewisse  Muskeln,  namentlich  die 


Fig.  41. 


Waclisartige  Degeneration  des  Musculus  rectus  abdominis  bei  Ileotypbus  im  Anfang  der 
dritten  Woche.  Gezeiclinet  von  Dr.  Ziesing.  Vergr.  250. 


unteren  Enden  der  Recti  abdominis  und  die  Adductoren,  erscheinen 
bier  schon  dem  blossen  Auge  trockener,  blasser,  von  grauer  briichiger 
Beschaffenheit,  dem  Fisclifleiscke  ahnlich.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  zeigt , an  einem  vollstandig  dem  Faserverlauf  parallelen 
Schnitte,  schon  bei  schwacher  Yergrosserung  unregelmassig  gelagerte 
glanzende  Querstiicke  zwischen  den  parallel  verlaufenden  mattgestreiften 
Fasern,  und  bei  starkerer  Yergrosserung  sieht  man  an  diesen  Stellen 
eine  Umwandlung  der  Muskelfasern , die  wesentlich  in  Yerdickung 
derselben , Schwund  der  Querstreifung , liomogener  , glanzender , von 
einigen  scharfen  Querrissen  unterbrochener  Beschaffenheit  des  In- 
haltes  besteht  (cf.  Fig.  41).  An  vielen  Fasern  ist  die  Yeranderung 
auf  grosse  Strecken  gleichmassig  ausgedehnt,  an  andern  sind  es  nur 
kurze,  selbst  nur  einigen  Querstreifen  entsprechende  homogene  Bander; 
zum  Theil  ist  die  homogene  Masse  von  krinnligem  Detritus  durchsetzt; 
sie  selbst  zerfallt  ubrigens , wie  Bilder  aus  den  spateren  Wochen  des 
Typhus  zeigen,  bald  zu  kleinen  Stiickchen  und  Kriimeln,  die  resorbirt 
werden,  so^dass  schliesslicli  der  Sarcolemmschlauch  an  der  betreffenden 
Stelle  vollstandig  zusammenfallt.  Zenker  betonte,  dass  diese  Veranderung 
sich  im  Typhus  gewohnlich  neben  korniger  Degeneration  anderer  Muskel- 
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fasern  findet,  und  schilderte  sie  als  eine  besondere  „ waclisartige 
Degeneration*  des  Muskelinhaltes,  bei  der  derselbe  sebr  sprode  wird 
und° in  Folge  dessen  leicbt  Querrisse  zeigt.  Indessen  sprechen  andere 
Befunde  dafiir,  dass  die  Zerreissung  auch  umgekebrt  die  Ursache  jener 
Umwandlung  sein  kann.  Dieses  Bild  der  waclisartigen  Degeneration 
zeigt  sicli  namlich  nicht  bloss  bei  Typhus,  sondern  auch  bei  andern 
sckweren  fieberhaften  Krankbeiten  an  verschiedenen  Muskeln,  ferner 
aber  auch  auf  einzelne  Muskeln  beschrankt,  wenn  dieselben  ein  Trauma 
erlitten  haben,  im  Tetanus  sich  befanden,  in  der  Umgebung  von  ein- 
gewanderten  Tricliinen,  von  Geschwlilsten  etc.  Oft  ist  das  Bild  hier 
nicht  ein  so  priign antes,  wie  der  Typhus-Muskel  es  gewohnlick  zeigt, 
sondern  es  erscheint  der  Muskel  mehr  von  unregelmassigen  hellen  quer- 
und  langsverlaufenden  Streifen  durchzogen  (Fig.  42),  die  sich  unregel- 
massig  durcheinanderwirren  — aber  zwischen  diesem  Bilde  und  dem 
der  Figur  41  zeigen  sich  alle  Uebergange.  Ferner  konnen  wir  diese 
. Bilder  experimentell  sehr  leicht, 
z.  B.  in  der  Froschzunge,  er- 
zeugen,  wenn  wir  Muskeln  des 
lebenden  Thieres  quetschen  oder 
tetanisiren,  oder  wenn  wir  ihre 
Ernahrung  (durch  Umscknurung 
der  Zungenwurzel)  fur  24  Stun- 
den  aufkeben.  Also  wir  sehen  ein- 
mal  das  Bild  als  Folge  einer  Con- 
tinuitatstrennung,  das  anderemal 
als  Folge  einer  Veranderung  des 
Ernahrungszustandes  auftreten. 

Im  ersteren  Falle  ist  naturlich  die 
einfachste  Deutung  die,  dass  die  normale  Anordnung  der  Sarcous  ele- 
ments gestort  wird,  etwa  die  Scheidewande  zwischen  den  Muskelkastchen, 
die  Krause  (Allg.  Anat.  p.  88)  schildert,  zerreissen,  und  nachdem  nun 
eine  Mischung  der  im  normalen  lebenden  Muskel  in  Form  von  Disdia- 
klasten-Anordnung  getrennten  Bestandtheile  eingetreten,  dieser  Gesammt- 
inhalt  gerinnt,  sich  contrahirt  und,  je  nachdem  durch  die  ganze  Dicke 
der  Muskelfaser  oder  nur  zwischen  einzelnen  Muskelkastchen  die  Mischung 
statthatte,  jene  verschiedenen  Bilder  von  „homogener  Zerkliiftung*  der 
Muskelfasern  entstehen.  Dabei  tritt  die  Gerinnung  des  Myosins  jeden- 
falls  oft  erst  mit  der  Todtenstarre  ein.  Uebertragen  wir  nun  diese 
Deutung,  die  naturlich  ohne  Weiteres  anwendbar  ist  auf  die  wacks- 

iartige  Degeneration  bei  Traumen  etc.,  auf  jene  bei  schweren  fieber- 
haften Krankbeiten  und  Typhus  auftretende , so  wird  es  sehr  wahr- 
scheinlich , dass  auch  hier  die  „wachsartige  Degeneration*  nicht  der 
primare  \ organ g ist,  sondern  dass  zunachst  Ernahrungsstorungen  der 
Muskelfasern  auftreten,  wie  sie  sich  zum  Theil  durch  die  albuminose 
Triibung  bemerkbar  machen;  und  dass  in  Folge  dieser  Storungen  die 
Elasticitat  der  Muskelfaser  leidet,  an  verschiedenen  Stellen  Rupturen 
eintreten  und  darnit  das  Bild  der  wachsartigen  Metamorphose  als 
Zeichen  des  eingetretenen  Zelltodes  entsteht. 


Fig.  42. 


Muskelfasern  der  Froschzunge  in  beginnender  Zer- 
kliiftung  mit  Bildung  homogener  Spalte. 
Vergrosserung  250. 


iv  i ^,usam.meristedang  der  ziemlich  reichen  Literatur  und  Einzelangaben  siehe 
Experrm.  Unters.  iiber  die  „wachsartige  Degeneration  der  quergestreiften 
i uskelfasern  in  Virch.  Arch.  Bd.  61,  1874;  gute  Zeichnungen  der  wachsartigen 
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lyphusmuskeln  in  Zenker's  Werk  „Ueber  die  Veranderungen  der  willkiirlichen 
Muskeln  un  Typhus  abdominalis“,  Leipzig  1864. 

Eine  besondere  Veriinderung  des  chemischen  Verhaitens  der  Muskelfaser  ist 
bei  der  vorliegenden  Degeneration  nicht  erkennbar  gewesen.  Ueber  die  Regene 
ration  der  zerstSrten  Muskelfasern  siehe  III.  Abschnitt.  Beim  Typhus  sind  nicht 
selten  punktformige  oder  ausgedehnte  lhimorrhagische  Ergiisse  (sogen.  „Muskel- 
bamatome“)  mit  der  Degeneration  namentlich  im  Rectus  abdominis  verbunden. 

R.  Metier  (Lehrb.  d.  allgem.  pathol.  Anat.  1871,  p.  169)  hat  auch  an  den 
glatten  Muskelfasern  des  Magens  und  Darms  in  einigen  Fallen  colloidartige 
Metamorphose  gesehen;  Peris  fand  dieselbe  in  einem  Falle  an  der  Darmmuskulatur 
ebenfalls  selir  ausgesprochen. 


§•  5. 


Corpora  amylacea  und  amyloide  Degeneration. 

Jod-Reaction.  Prostata-Concretionen  und  Corpora  amylacea.  — Verhalten  der  Organe 
bei  der  amyloiden  Degeneration.  Betheiligung  der  verschiedensten  Gewebselemente. 
Wichtiges  Allgemeinleiden  bei  langwierigen  Eiterungen.  Die  amyloide  Substanz 
ein  Eiweisskorper,  Art  ihrer  Bildung  unbekannt. 


Unter  der  Bezeicbnung  ^Corpora  amylacea“  und  „amyloide 
Substanz*  fasst  man  Substanzen  zusammen,  die  auch  eine  colloid- 
abnlicbe,  bomogene,  matt  glanzende  BescbafiPenlieit  zeigen,  dessgleicben 
starke  Resistenz  gegen  ckemische  Reagentien , die  sicb  aber  von  den 


Fig.  43. 


Prostata-Concretionen.  Vergrosserung  250.  a mit  mehrfachem  Kern,  b eine  grossere 

zerdriickt. 


im  yorigen  Abscbnitte  besprochenen  Substanzen  durcb  ein  eigentbiim- 
licbes  Verbalten  gegen  Jod  und  gewisse  Farbstoffe  untersebeiden. 

Wenn  man  die  normalen,  eiweissbaltigen,  tbieriseben  Gewebe  mit 
Jodlosung  bebandelt  oder  Joddampfen  aussetzt,  so  werden  sie  un- 
durebsiebtiger  und  nebmen  eine  gelbe  Farbung  an;  lasst  man  das  ge- 
farbte  Praparat  einige  Zeit  an  der  Luft  oder  in  einer  wassrigen  Flussig- 
keit  liegen,  so  verfliichtigt  sicb  das  aufgenommene  Jod  wieder  und  das 
Praparat  bekommt  seine  ursprungliclie  Farbung  zuriick.  Bebandelt  man 
dagegen  die  im  Pflanzenreiclie  weit  verbreiteten,  bekanntlieb  concentrisch 
geschichteten,  Amylumkorner  mit  Jod,  so  werden  sie  sebon  blau,  und 
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ein  mifc  Starkemeklkleister  bestrickenes  Papier  ist  dalier  ein  femes 
Reagens  auf  den  Jodgebalt  einer  Fliissigkeit;  und  setzt  man  den  cha- 
racteristisclien  Bestandtheil  der  Pflanzenzelle,  die  Cellulose,  der  Jod- 
wirkung  aus,  so  bleibt  sie  unbeeinflusst,  wird  aber  intensiv  blau,  sobald 
man  ein  Jodmetall  oder  eine  Saure,  namentlich  verdiinnte  Sckwefelsaure, 
binzuftigt.  Die  Cellulose  verhalt  sick  also  der  gleickzeitigen  Einwirkung 
von  Jocf  und  Sckwefelsaure  gegenuber  aknlick  dem  Cholestearin  (s.  ob. 
p.  117).  Die  sogenannten  „amyloiden“  Substanzen  des  Tkierkorpers 
zeigen  nun  tkeils  sckon  auf  Jodzusatz  allein  blaue  Farbung,  wie  das 
Amy  lum,  tkeils  aber  werden  sie  durck  Jod  nur  intensiv  braun,  wie  das 
Glycogen,  und  lassen  diese  Farbung  erst  bei  Einwirkung  von  Sckwefel- 
saure, Chlorzink  etc.  in  eine  griinlick-blaue  oder  rein  blaue  iibergeken, 
wie  die  Cellulose. 

Wir  spracken  im  vorigen  Abscknitte  von  colloiden  Ausfiillungs- 
massen  der  Drusengange  der  Prostata;  bei  alteren  Leuten  kann  man 
solcke  Ausfullungsmassen  gewohnlick  sckon  mit  blossem  Auge  erkennen, 
als  feinste,  bis  stecknadelkopfgrosse  Komcken,  die  zum  Tkeil  eine  bern- 
steingelbe  Beschaffenkeit  kaben,  zum  Tkeil  aber 
dunkelbraun  bis  sckwarz  gefarbt  sind,  so  dass  die 
Scknittflacke  der  Driise  wie  mit  Scknupftabak  be- 
streut  ersckeint.  Bei  der  mikroskopiscken  Unter- 
suckung  zeigen  diese  Gebilde  (cf.  Fig.  43)  reicklicke 
concentriscke  Scliicktungen , kaben  eine  rundlicke 
Form,  oft  sind  mekrere  kleinere  durck  gemein- 
same  peripkere  Sckickten  zu  einem  Gebilde  ver- 
einigt , und  die  Mitte  entkalt  zuweilen  etwas 
kornigen  Detritus , der  von  Zellenresten  kerzu- 
stammen  sckeint.  Die  Consistenz  der  Gebilde  ist 
eine  versckiedene,  weicker  oder  karter,  stets  aber 
sprode ; und  bei  Druck , die  weiclien  sckon  bei  sekr  geringem, 
klaffen  sie  radiar  auseinander.  Setzt  man  diese  Gebilde  einer  Jod- 
losung  nur  wenige  Minuten  aus,  so  werden  einige  intensiv  blau,  andere 
blaugriin,  sckmutziggriin , braun;  es  sckeint,  dass  der  mekr  weniger 
reicklicke  Gekalt  an  anorganiscken  Bestandtkeilen  und  an  andersartigen 
Albuminaten  fiir  die  versckiedene  Besckaffenkeit  der  Farbung  maas- 
gebend  ist;  neben  den  Gebilden,  die  sick  farben,  finden  sich  auck  oft 
solcke,  die  ganz  ungefarbt  bleiben.  In  andern  Organen  kommen  solcke 
^Corpora  amylacea11  vor,  die  nock  deutlicker  diese  amylumartige 
Reaction  geben,  viel  kleiner,  regelmassiger  geformt  und  den  Starkemekl- 
kornern  auck  ausserlick  sekr  aknlick  sind  (cf.  Fig.  44).  Regelmassig 
finden  sick,  auck  normaler  Weise,  solcke  Gebilde  im  Ependym  der 
Gekirnventrikel  und  im  Nervus  acusticus,  und  bei  denjenigen  patko- 
logiscken  Zustanden  des  Centralnervensystems , bei  weiclien  Zunalime 
der  Bindesubstanz  mit  entsprechender  Abnahme  der  Marksubstanz 
der  Nervenfasern  erfolgt,  sind  sie  stets  in  grosser  Menge  vorkanden. 
Sie  sind  erkeblick  blasser  als  die  Myelintropfen , aus  welcken  sie  sick 
wakrsckeinlick  bilden , viel  regelmassiger  und  zarter  gesckicktet ; auf 
Jodzusatz  werden  sie  graublau,  oft  aucli  rein  blau,  durck  vorsicktigen 
Sckwefelsaurezusatz  kann  der  blaue  Farbenton  verstarkt  werden.  In 
der  Lunge  findet  man  diese  Gebilde  ebenfalls  reckt  kaufig,  namentlicli 
in  hamorrkagiscken  Herden  derselben,  und  liier  ist  es  sekr  wakrscliein- 


Fig.  44. 


Corpora  amylacea 
aus  dem  Gehirn. 
Vergrosserung  250. 
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licli,  class  sie  sich  aus  dem  Blute  selbst  (seinem  Fibrin?  oder  vielmehr 
aus  seinem  Lecithin?)  bilden.  Aehnliche  geschichtete  Kdrper  finden 
sich  nicht  selten  im  Knorpel,  namentlich  in  den  Zwiscbenwirbelknorpeln, 
bei  senilen  und  entzundlichen  Veranderungen,  und  gelegentlich  kann 
man  sie  in  den  verschiedensten  andern  Geweben.  wie  Hautnarben,  Venen- 
steinen,  Neubildungen  etc.,  finden. 

Wahrend  die  eben  genannten  Gebilde  einen  rein  localen  Character 
haben  und  ohne  wesentliche  pathologisclie  Bedeutung  sind,  stellt  die 
sogenannte  amyloide  Degeneration  der  Gewebe  eine  rneist  liber 
verschiedene  Organe  gleichzeitig  verbreitete  Allgemein-Affection  dar, 
die  in  Folge  bestimmter  Ursachen  auftritt  und,  mit  Anamie  und  hydro- 
pischen  Erscheinungen  gepaart,  eine  sehr  haufige  Ursache  von  zum 


Fig.  45. 


Sclinitt  zu  einer  amyloiden  Leber.  Vergrosserung  20. 
a peripbere  Zone  des  Acinus  (den  Pfortaderastclien  anliegend)  dureh  fettige  Infiltration  dunkel. 
b Mittlere,  amyloid  degenerirte  Zone,  c Pigmenthaltiges  Centrum  in  der  Umgebung  der 

Lebervenen. 

Tode  fiihrendem  Marasmus  ist.  Diese  Degeneration  zeigt  sich  im  mikro- 
skopischen  Bilcle  als  Aufquellung  verschiedener  Gewebe,  namentlich  aber 
der  Gefasswandungen , zu  hellglanzenden , glasigen  oder  speckartigen, 
homogenen  Massen,  die  auf  Joclzusatz  intensiv  braun  werden,  und  bei 
clann  erfolgender  Einwirkung  von  Schwefelsaure  oder  anderen  Sauren 
(Phosphorsaure,  Salpetersaure)  oder  gewissen  Chlormetallen,  wie  Chlor- 
zink,  mehr  weniger  deutlich  eine  griinlich  blaue  oder  rein  blaue  oder 
violette  Farbung  annehmen.  Eine  andere,  neuerdings  meist  angewandte 
Reaction  besteht  in  der  Behandlung  der  frischen  oder  in  Alkohol  ge- 
harteten  Schnitte  mit  Methylviolett,  welcher  Farbstoff  das  amyloide  Ge- 
webe roth,  das  iibrige  blau  tingirt.  Die  Jod-Reaction  ist  in  den  meisten 
Fallen  schon  makroskopisch  erkennbar,  da  die  Veranderung  nicht  das 
ganze  Organ  gleichmassig  betrifft,  sondern  nur  bestimmte  Gewebstheile 
desselben,  und  diese  mahagonibraunen  Stellen  sich  nun  von  dem  nor- 
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malen,  durch  Jod  gelb  oder  griinlicli  gelb  gefarbten,  Gewebe  sehr 
scharf  abheben.  Lasst  man  den  Scbnitt  einige  Zeit  an  der  Luft  oder 
in  Fliissigkeiten  liegen,  so  verfluchtigt  sich  auch  liier  das  Jod  sehr  bald. 
Milz,  Nieren,  Leber  und  Lymplidriisen  sind  die  am  haufigsten  afficirten 
Or°'ane , und  die  Yeranderung  tritt  in  ibnen  in  sebr  bestimmter  Yer- 
tbeilung  auf.  Bei  der  Milz  in  zwei  Hauptformen;  bei  der  einen,  der 
sogenannten  Speckmilz  oder  Wachsmilz,  ist  das  Organ  sebr  ver- 
grbsserfc , von  fester  Consistenz,  oft  brettartiger  Harte,  dabei  aber  un- 
elastiscb , etwa  teigig  anzufiiblen ; der  Durcbsclinitt  erscheint  gleicb- 
massig  braunrotb,  glanzend,  ausserordentlicb  transparent,  abnlicb  robem 
geraucbertem  Scbinken ; nur  wenig  Blut  fliesst  von  der  Schnittfiache  ab, 
und  Wasser  bleibt  auf  ibr  wie  auf  einer  Fettschicht  in  Tropfen  steben. 
Jodzusatz  farbt  bier  die  Scbnittflacbe  nur  nocb  dunkler,  aber  ganz 
gleicbmassig,  so  dass  die  Yeranderung  nicbt  sehr  auffallig  ist.  Bei  der 


Amyloide  Arterie  aus  der  Submucosa  des  Darmes. 

Vergrosserung  250. 


Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing. 


mikroskopiscben  Untersucbung  siebt  man  die  capillaren  Blutraume  der 
Milz  iiberall  umgeben  von  bellen,  bomogenen,  glanzenden  Saumen,  denen 
die  Endotbelien  in  unverandertem  oder  fettig  degenerirtem  Zustande 
aufsitzen.  Bei  der  anderen,  etwas  baufigeren,  Form  amyloider  Milz, 
der  sogenannten  Sago  milz,  ist  das  Organ  viel  schlaffer  und  auf  dem 
Durchschnitt  zeigen  sicb  nur  die  Follikel  verandert,  und  zwar  zu  vor- 
stebenden,  sagokornartigen  Gebilden;  nur  diese  farben  sicb  auf  Jod- 
zusatz braun  und  in  ibnen  tritt  die  durchziehende  Arterie  als  gelber 
Streifen  oder  Punkt  deutlicb  hervor.  An  der  amyloiden  Niere  fallen 
dem  geiibten  Auge  die  Glomeruli  durch  ihre  Grosse  und  Blasse  auf,  auf 
Jodzusatz  treten  sie  als  braune  Punkte  sebr  scharf  bervor,  sebr  oft  sind 
auch  die  Arteriolae  rectae  der  Pyramiden  bochgradig  degenerirt,  dann 
erscbeinen  letztere  intensiv  braun  gestreift.  An  der  Leber  enfstebt 
durch  die  myloide  Degeneration  gewohnlicb  sehr  markirte  Zeicbnung; 
die  transparent  gewordenen  Partien  entsprechen  meist  der  mittleren  Zone 
des  Acinus  (cf.  Fig.  45,  b)  und  setzen  sicb  von  der  peripberen,  fetthaltigen, 
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und  der  centralen,  oft  pigmentirten,  selir  sckarf  ab.  Neben  diesen  drei 
Organen  zeicknet  sick  dann  kaufig  die  Sckleirakaut  des  Darrnes  durck 
Blasse  und  odematose  Sckwellung  aus,  und  auf  Jodzusatz  treten  den  « 
Zotten  entspreckende  braune  Piinktchen  auf,  wakrend  iiber  den  Peyer- 
scken  Plaques  die  Sckleimkaut  ungefarbt  bleibt;  in  den  Lympkdriisen 
und  in  der  Nebenniere  sind  es  die  Rindensckickten , die  vorwiegend  ■ 
und  meist  allein  afficirt  sind,  die  der  Nebenniere  ersckeint  schon  vor  der 
Farbung  durck  feste  Consistenz  und  transparent  graue  Besckaffenkeit  J 
(statt  der  gewolinlicken  gelb  gesprenkelten)  verdaclitig.  Ausserdem  ij 
findet  sick  nun  weniger  ausgesprocken  auck  an  den  versckiedensten  | 
anderen  Organen  die  Degeneration,  namentlick  auck  an  der  Intima  der  < 
grossen  Gefasse,  sowie  an  den  Arterien  und  auck  an  der  Muskulatur  j 
des  Herzens. 

Untersucken  wir  nun  die  versckiedenen  degenerirten  Organe  ge-  ! 
nauer,  so  zeigt  sick,  dass  versckiedene  Gewebselemente  die  Yeranderung  , 
zeigen  konnen,  und  es  ist  zum  Tkeil  nock  niclit  moglick  gewesen,  sicker 
zu  entsckeiden,  aus  welcliem  Gewebselement  die  komogenen  Massen  ker- 
yorgeken.  Am  liaufigsten  sind  es  wokl  die  Gefasswandungen,  namentlick 
der  kleinen  Arterien  und  Capillaren,  und  zwar  in  ersteren  vorwiegend  i ' 
die  Media,  die  unter  Yerdickung  und  oft  erkeblicker  Beeintracktigung : 
des  Lumens  zu  der  glasigen  Masse  sick  umwandeln.  In  sekr  ckaracte-- 
ristisclier  Weise  zeigt  sick  dann  an  der  der  Lange  nack  im  Gesicktsfeld 
liegenden  kleinen  Arterie  (cf.  Fig.  46)  die  seitkcke  Umbiegungsstelle 
der  Media,  die  wir  also  in  dicker  Sckickt  im  optiscken  Querscknitte  • 
seken,  als  keller  Saum  (a),  wakrend  wir  an  der  vorderen  und  kinteren 
Wand  die  Yeranderung  viel  weniger  deutlick,  und  oft  nur  als  komogene, . 
spaltartige,  wokl  den  einzelnen  glatten  Muskelfasern  entspreckende,. 
Streifen  seken.  Die  Intima  sckeint  bald  an  der  Yeranderung  sick  zu 
betkeiligen,  nack  den  Angaben  Yieler  oft  zuerst  zu  erkranken.  Auck 
die  glatten  Muskelfasern  der  Darmwandung,  namentlick  die  Muscularis? 
Mucosae,  zeigen  die  Degeneration  nickt  selten.  Neben  den  Gefass-- 
wandungen  zeigen  sick  in  der  N i e r e zuweilen  auck  die  Tunicae  pro- 
priae  der  Harncanalclien,  vielleickt  auck  die  Epitkelien,  degenerirt,  und 
nickt  selten  bilden  sick  dabei  komogene  Cylinder  in  den  Harncanalen, 
die  sick  ebenfalls  bei  Jodzusatz  braun  farben.  Dass  die  Zell en  selbst: 
amyloid  degeneriren  konnen,  kann  man  sekr  gut  bei  jener  Sagomilz:: 
seken;  in  den  sagoartig  gequollenen Follikeln  siekt  man  neben  amyloiden 
Capillaren  vorwiegend  die  Lympkkorpercken  in  alien  Uebergangsformen 
zu  grossen  komogenen  kernfreien  Sckollen.  Nock  viel  deutkclier  treten 
solcke  Sckollen  in  der  amyloiden  Leber,  wenn  man  die  Scknitte  zer- 
zupft,  auf,  indessen  sckeinen  gerade  liier  dieselben  nickt  von  einer  Auf-  • 
quellung  der  Leberzellen  kerzuriikren,  sondern  Stiicke  der  degenerirten; 
Capillarwandung  zu  sein,  und  die  amyloide  Degeneration  in  der  Leber 
wesentlick  von  den  Capillaren  auszugehen.  — 

Die  amyloide  Degeneration  tritt  in  allgemeiner  Yerbreitung  iiber 
versckiedene  Organe  des  Korpers  kauptsacklick  dann  auf,  wenn 
langwierige  Eiterungsprocesse  und  Yerscbwarungen,  namentkch!>|! 
der  ICnocken,  bestelien ; die  sogenannten  scropliulosen  und  tuberculosen  |j 
Knocken-  und  Lungenaffectionen  einerseits  und  veraltete  Sypkilis  anderer- 
seits  sind  ilire  Ursacken,  und  bei  denselben  tritt  sie  so  kaufig  auf,  dass  n 
wenn  ein  davon  beliaftetes  Individuum  unter  anamisck-kydropiscken 
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Erscheinungen  zu  Grunde  gelit,  wir  gewohnlich  mehr  weniger  ausge- 
sprochen  die  Degeneration  finden.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  sie 
sich  ebenfalls  sehr  langsam  entwickelt,  docli  geniigt  ein  4— fimonat- 
liclies  Bestehen  des  Eiterherdes  zu  ilirer  Entwickelung  *).  Die  Frage, 
ob  die  Degeneration  selbst  den  Marasmus  verursacbt  oder  ob  sie  nur 
eine  anatomische  Theilerscheinung  desselben  ist,  kann  man  vielleicbt 
noch  verscbieden  beantworten ; dock  ist  in  den  Fallen  hochgradiger  De- 
generation  der  Gefasswandungen,  der  Milz  und  der  Lymphdriisen  wobl 
anzunehmen,  dass  sie  fur  die  Blutbildung  und  fur  die  Ernakrung  der 
einzelnen  Organe  von  sekr  gefakrkcker  Bedeutung  ist,  zumal  sie  auck 
vom  Darm  aus  Zustande  kockgradigen  erschopfenden  Durckfalls,  von 
den  Hi  ere n aus  Yeranderung  der  Harnaussckeidung  setzt,  die  an  und 
fin-  sick  sowolil  zur  Ersckopfung  durck  den  Eiweissverlust,  als  auck 
zum  allgemeinen  Hydrops  fiikren  mtissen.  Namentlick  in  letzterem 
Organ  fiilirt  sie  ferner  auck  zu  anderweitigen  anatomiscken  Yerande- 
rungen;  wenigstens  finden  wir  kier  kaum  je  die  amyloide  Degeneration 
kokeren  Grades  als  einzige  Veran derung,  sondern  meist  fettige  Degene- 
ration der  Epitkeken,  Bildung  von  Fibrincylindern,  interstitielle  Wucke- 
rung  in  versckiedenem  Grade  mit  ihr  combinirt.  Hier  ist  es  nun 
| sckwer  oder  unmoglick  zu  entsckeiden,  ob  die  amyloide  Degeneration 
der  primare  Yorgang  ist  oder  die  anderweitigen  Veranderungen  des 
Gewebes;  zumal  wir  wissen,  dass  im  Gefolge  jener  chronischen  Eiterungs- 
processe  und  der  Sypkiks  auck  oline  amyloide  Degeneration  entziindliche 
und  degenerative  Yeranderungen  sekr  kaufig  auftreten,  und  ferner  auck 
zuweilen  bei  ckronischer  Nierenentzundung  amyloide  Degeneration  gerin- 
geren  Grades  an  den  Glomerulis  getroffen  wk’d,  okne  dass  in  anderen 
Organen  die  Degeneration  vorkanden  ist. 

Wir  kaben  kiernack  die  Niere  als  ein  Organ  zu  betrackten,  in 
dem  die  amyloide  Degeneration  zuweilen  auck  als  rein  localer  Pro- 
cess unabhangig  von  einer  Allgemeinaffection  auftritt ; und  ein  solckes 
locales  Auftreten  ist  in  vereinzelten  Fallen  auck  anderweitig  beobacktet, 
in  den  Lungen,  in  einigen  Gesckwiilsten,  in  letzteren  selbst  so,  dass  die 
amyloide  Substanz  die  Hauptmasse  der  Gesckwulst  bildete. 

Ueber  die  Natur  der  amyloiden  Degeneration  sind  wk'  nur 
sekr  ungeniigend  unterricktet.  Dass  jene  komogene  Substanz  ein  Ei- 
weisskorper  ist,  konnen  wk  als  sicker  annekmen.  Bei  mikrockemiscken 
Reactionen  verkalt  sie  sick  den  Albuminaten  analog,  sie  quillt  in  starker 
Essigsaure  auf , lost  sich  in  concentrirten  Alkaken ; dock  zeicknet  sie 
sick  von  den  normaler  Weise  im  Korper  vorkommenden  Albuminaten 
ausser  durck  die  Jodreaction  auck  dadurck  aus,  dass  sie  gegen  Faulniss 
und  gegen  die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  viel  widerstands- 
fabiger  ist.  Dieses  Yerhalten  ist  benutzt  worden,  um  die  Substanz  von 
den  ubrigen  Gewebsbestandtbeilen  zu  trennen;  es  zeigte  sick,  dass  sie 
j stickstoff-  und  schwefelkaltig  ist  und  durck  concentrirte  Salzsaure  in 
i Syntonin,  durch  Losen  in  Kalilauge  in  Kalialbuminat  ubergekt. 

odurck  aber  diese  Eiweissmodification  entstekt,  wissen  wir  nickt; 
i und  die  Entscheidung  liber  die  Frage,  ob  es  sick  dabei  um  eine  Ab- 
l lagerung  einer  eigenthiimlichen,  vielleicbt  in  jenen  Eiterkerden  gebildeten, 


J v ^ *)  Cohnheim  hat  in  Virch.  Arch.  Bd.  54,  p.  271,  solclie  Fiille  von  schneller 
^ jntwickelung  nach  Eiterungen,  die  durch  Yerwundung  gesetzt  waren,  mitgetheilt. 
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Substanz  in  die  Gewebe  liandelt,  — oder  ob  um  eine  locale  Metamor-  j 
pliose  der  praexistirenden  Gewebsalbuminate  in  Folge  veranderter  Er- 
nabrungsverbaltnisse,  ist  vorlaufig  unmoglich.  Die  Thatsaclie,  dass  die  ': 
amyloide  Substanz  bisher  vergeblich  im  Blute  gesuclit  worden  ist.  und  * 
dass  es  niclit  gerade  die  innerste  Scliicbt  der  Gefasse,  Endothel  und  .j 
Intima,  ist,  die  gewobnlicli  zuerst  erkrankt,  ferner  das  gelegentlieheJ 
local  bescbrankte  Auftreten  der  Degeneration,  desgleichen  die  Bildung..! 
der  Corpora  amylacea  scheinen  eber  dafiir  zu  spreclien,  dass  es  sich  uni:| 
eine  an  Ort  und  Stelle  stattliabende  Degeneration  gewisser  Gewebe  mit  j 
Aufquellung  etc.  liandelt,  die  eben  oft  unter  dem  Einfluss  einer  abnormen  | 
Bescbaffenbeit  der  circulirenden  Safte  eintritt. 

Unsere  Kenntniss  von  der  amyloiden  Substanz  datirt  erst  seit  dei- 
Entdeckung  der  Jodreaction,  auf  die  Meckel  (Charite-Annalen  1858)  und  Virchou. >, 
(Arch.  Bd.  VI.  1854,  ferner  Bd.  8,  11,  14,  15  des  Archivs)  gleichzeitig  aul'merksam. 
wurden.  Friiheren  Beobachtern  war  wohl  wiederliolentlich  die  „speckige“  (speck-, 
artig  glanzende)  Veranderung  der  Organe  aufgefallen,  und  namentlich  Rokitanakyl 
(Handb.  der  path.  Anat.  1842  Bd.  III.)  hatte  das  oft  gleichzeitige  Vorkommen  diesei 
Veranderung  an  Leber,  Milz  und  Nieren  betont,  doch  fasste  man  unter  dem  Be--; 
griffe  des  „Speckigen“  auch  Zustande  zusammen,  die  lediglich  auf  fettiger  Meta-, 
morphose  beruhten,  wahrend  man  viele  Zustande  hochgradiger  amyloider  Degene- 
ration nicht  erkannte.  Die  Priifung  mittelst  der  Jodreaction  fiihrte  vor  Allem,  und 
namentlich  Virchow,  zu  dem  wichtigen  Schlusse  des  Zusammenhangs  zwischen  dei 
amyloiden  Degeneration  und  chronischen  Eiterungsprocessen.  Meckel  und  Virchow-- 
glaubten,  dass  es  sich  dabei  um  Bildung  eines  stickstofffreien  Korpers  liandelt 
der  wie  Amylum  und  Cellulose  das  eigenthiimliclie  Verhalten  gegen  Jod  zeigt: 
ersterer  suclite  in  einer  pathologischen  Cholestearinbildung  das  Wesen  des  Pro- 
cesses, Virchow  Anfangs  in  einer  Bildung  von  Cellulose,  einer  nVerholzung“  dei 
Gewebe,  spater  in  einer  amylumartigen  Substanz,  die  er  eben  als  amyloide  be- 
zeichnete.  Meckel's  Annahme  liess  sich  leicht  durch  die  chemische  Cntersuchung; 
widerlegen ; amyloide  Organe  sind  gewohnlich  auffallend  arm  an  mit  Aether  extrahir 
baren  Substanzen;  zuweilen  krystallisiren  aus  dem  Aetherextract  ziemlich  reichlicht 
Cholestearintafeln  allerdings  aus,  oft  aber  vermisst  man  sie  vollstandig.  Peris  fand  ir 
hochgradig  amyloiden  Milzen , theils  der  Sago- , theils  der  Speckform  angeliorig:. 
nur  0.5 — 2.1%  der  feuchten  Substanz  nach  dem  Trocknen  mit  Aether  extrahirbar:; 
die  geringste  Zahl  0.5  gerade  in  einem  Falle  hochgradigster  totaler  Veranderung 
der  Follikel  wie  des  Parenchyms;  ebenso,  wie  die  Tabelle  des  vorigen  Paragraphei  ‘ 
zeigt,  in  drei  hochgradig  amyloiden  Lebern  nur  1 — 2%.  Aber  auch  die  Annahmf 
Virchow's  bestatigte  sich  bei  der  chemischen  Untersucliung  nicht;  eine  vollstandig) 
reine  Darstellung  des  Korpers  ist  allerdings  noch  nicht  gelungen ; indessen  haber 
Rudnejf  und  Kilhne  (Virch.  Arch.  Bd.  33,  1865),  auch  nachdem  sie  durch  anhaU 
tende  Verdauung  mit  Magensaft  alle  iibrigen  Eiweisskorper  entfernt_  hatten,  di( 
Angaben  von  Friedreich  und  Kekule  (Virch.  Arch.  Bd.  XVI.  1859)  bestatigen  konnem 
dass  jene  Substanz  ein  stickstoff-  und  schwefelhaltiger  albuminartiger  Korper  ist 
Diese  chemischen  Untersuchungen  beziehen  sich  tibrigens  nur  auf  hochgradig 
amyloid  degenerirte  Organe,  nicht  auf  die  Corpora  amylacea.  — Zur  Anwendung 
der  Jodreaction  benutzt  man  am  besten  eine  wilssrige  Losung,  die  man  dadurcl  | 
herstellt,  dass  man  in  200  Cc.  Aqu.  destill,  etwa  5 Gramm  Jodkalium  und  2 Granin  ; 
Joduin  purum  auflost.  Man  muss,  um  die  makroskopische  Reaction  deutlich  zi 
erhalten,  das  Blut  von  der  Schnittflache  des  Organs  sorgfaltig  abspiilen,  ebensc- 
am  Darm  den  Schleim  entfernen,  und  lasst  dann  wenige  Tropfen  Jod  einige  Sej 
cunden  lang  einwirken.  Die  auftretenden  braunen  Striche  und  Flecke  werden  dure!  j 
Hinzuthun  verdiinnter  Sehwefelsaure  schnell  dunkelviolett.  1st  die  Entartung  nu1 
in  geringem  Grade  vorhanden,  so  bedarf  es  der  mikroskopischen  Bestiitigung  ; mq 
dieselbe  legt  man  die  Schnitte  des  frischen  oder  besser  des  erharteten  Organs  kurzt 
Zeit  in  eine  verdiinnte,  hellgelbe  Jodlosung,  und  an  dem  mikroskopischen  Prapara- 
erzielt  man  durch  Hinzuthun  von  verdiinnter  Sehwefelsaure  oft  eine  rein  blaue 
Farbung.  Sehr  minutiose  Angaben  iiber  die  Reaction  findet  man  bei  Ed. 

Unters.  iiber  die  amyloide  Degeneration,  Dorpat,  erste  Abtheilung  (Forts,  men 
erschienen)  1871 ; in  dieser  Schrift  ist  auch  auf  das  Vorkommen  der  Degeneration 
an  den  grossen  Gefassen  aufmerksam  gemacht,  und  sie  enthiilt  eine  sehr  eingehenin 
Zusammenstellung  der  Literatur. 
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Auf  das  erwiihnte  Verhalten  der  amyloiden  Substanz  gegen  Methylanilin- 
violett  * durch  welches  sehr  elegante  mikroskopische  Praparate  zu  erzielen  sind, 
liahen  gleichzeitig  Jurgens  (Virch.  Arch.  Bd.  65,  1875)  und  Cornil  (&az.  med.  de 
Paris  1875)  aufmerksam  gemacht,  nachdem  kurz  zuvor  schon  lleschl  dieselbe  bei 
\n wen dung  einer  Anilintinte  beobachtet  hatte;  Jilrgens  machte  narnentlich  Mit- 
theilung  iiber  die  Farbung  der  Prostata-Concretionen , Cornil  ttber  die  der  Leber, 

ftlilz  und  Nieren.  . 

Die  vorwiegende  Betheiligung  der  Capillaren  bei  der  amyloiden  Degeneration 
der  Leber  betonte  E.  Wagner  (Arch,  der  Heilk.  II.  1861)  gegeniiber  Virchow,  dei- 
cer die  Umwandlung  in  die  Leberzellen  verlegte.  Heschl  (Sitzgsber.  d.  Wiener 
Acad.  12.  Oct.  1876)  iiberzeugte  sich,  dass  in  der  Leber  die  homogene  Substanz 
zwischen  den  Gefasswandungen  und  den  Leberzellen  liegt. 

Yon  spateren  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes  hat  sich  Eberth  (Virch.  Arch. 
Bd.  80,  p.  138)  im  Wesentlichen  der  Wagner'schen  Anschauung  angeschlossen, 
waiirend  Kgber  (Studien  iiber  amyloide  Degeneration,  Diss.  Dorpat  1871,  Yirch. 
Arch.  Bd.  81)  und  Bottcher  (Virch.  Arch.  Bd.  72)  die  Entsteliung  von  Amyloid 
auch  im  Innern  von  Zellen  nachwiesen.  — Wenn  darnach  sowohl  die  Wagner'sche 
wie  die  Virchow’sche  Ansicht  vollstiindig  begriindet  sind,  ist  doch  fiir  die  iiber- 
wiegende  Zahl  der  Falle  als  Regel  anzusehen,  dass  das  Amyloid  zunachst  aus  dem 
Bindegewebe,  resp.  in  den  Bindegewebs-Interstitien  sich  bildet. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Darm-Muskulatur  machte  E.  Neumann 
(Deutsche  Klinik  1860)  genauere  Mittheilung;  Virchow  (Arch.  XI.  1857,  p.  188) 
"and  in  einem  Falle  die  Uterusmuskulatur  und  die  Muskulatur  des  Herzens 
speckig  glanzend  und  amyloid  degenerirt.  Letzterer  Befund  ist  iibrigens  keines- 
wegs  so  selten,  wie  man  friiher  glaubte.  Im  Rostocker  Pathologischen  Institut 
konnte  ich  bei  etwa  lji  aller  Falle  eine  Betheiligung  des  Herzens  an  der  Degenera- 
tion nachweisen. 

Falle  von  localer  amyloider  Degeneration  wurden  mitgetheilt  ausser 
den  von  Kgber  1.  c.  p.  133  ff.  zusammengestellten : von  Brodowshy  (cf.  Jahresber. 

d.  ges.  Med.  1873,  I.  p.  213,  Palpebralsarkom),  von  E.  Neumann  (Langenbeck’s 
Arch.  XVIII  2 , Larynxtumor)  und  von  Ziegler  (Virch.  Arch.  65,  1875 , Tumor  in 
fringe  und  Kehlkopf) ; in  letzteren  Fallen  bestanden  die  Geschwiilste  zum  grossen 
Pheil  aus  den  amyloiden  Massen.  Stratz,  Zeitschr.  f.  Geb.-H.  u.  Gynakologie  Bd.  16, 
H.  1.  1889  beschreibt  einen  amyloid  degenerirten  Uteruspolypen. 

Mehrfacli  wurde  in  neuerer  Zeit  Amyloid  der  Conjunctiva,  meist  in  Ge- 
stalt kleiner  trachom-ahnlicher  Wucherungen  beobachtet  (Leber,  Arch.  f.  Ophthal- 
|mologie  19  I,  22  I;  Strochenberg,  Ein  Beitrag  zur  Casuist,  der  amyl.  Degeneration 
an  den  Augenlidern,  I.  Dissert.  Dorpat  1877;  Zwingmann , Die  Amyloid-Tumoren 
der  Conjunctiva,  I.  Diss.  Dorpat  1879;  Rdhlmann,  Arch,  fur  Augenheilk.  X.,  Virch. 
Aarch.  87).  Frisch  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1878,  p.  174)  beobachtete  amy- 
oide  Degeneration  der  Hornhautkorperchen  beim  Kaninchen  nach  Einimpfung  von 
Milzbrand  in  die  Cornea.  — Kamocld,  Centralbl.  f.  Path.  Bd.  I,  Nr.  6 laugnet  das 
Vorkommen  von  Amyloid  der  Conjunctiva  und  rechnet  die  Veranderungen  unter 
das  Hvalin.  — 


Was  das  Wesen  der  amyloiden  Degeneration  betrifft,  so  haben  sich 
narnentlich  Virchow  und  Rindfleiscli  dafiir  ausgesprochen , dass  sie  in  einer  In- 
iltration  der  Gewebe  mit  amyloider  Substanz  besteht;  Virchow  bezeichnet  sie 
Cellularpathologie  Kapitel  16)  als  eine  ^Degeneration  der  Gewebe  selbst,  wobei 
jewebselemente  als  solche  sich  direct  mit  einer  auf  Jod  reagirenden  Substanz  er- 
iillen  und  nach  und  nach  so  davon  durchdrungen  werden , wie  etwa  die  Durch- 
lringung  der  Gewebe  mit  Kalk  bei  der  Verkalkung  erfolgt“.  Rindfleiscli  (Lehrb. 
der  Histol.  1875  p.  32)  stellt  sie  ohne  Bedenken  zu  den  Infiltrationszustanden  ; 
mdem  er  an  die  Beobachtungen  Friedreich’s  (Virch.  Arch.  XI.  p.  507,  1856)  erinnert, 
nach  denen  in  der  Lunge  Corpora  amylacea  sich  narnentlich  bei  hamorrhagischen 
orgilngen  entwickeln,  nimmt  ep  fiir  die  ^amyloide  Infiltration14  an,  „ dass  ein 
uweisskorper  der  Erniihrungsflussigkeit  auf  seinem  Wege  durch  die  Gewebe  an- 
jehalten  und  in  fester  Form  ausgeschieden  wird“,  und  denkt  dabei  besonders  an 
e nbnnogene  Substanz;  die  Veriinderung  geht  nach  ihm  in  den  Gefassen  stets 
^on  der  Intima  aus.  Nacli  ^B.  Wagner  dagegen  (Handb.  d.  allg.  Path.  1874  p.  417) 
, ™ Speckentartung  hochst  wahrscheinlich  neine  riiekgangige  Metamorphose 

er  Albuminate,  die  Specksubstanz  wahrscheinlich  eine  Zwischenstufe  zwischen 
Ksen  und  den  Fetten  und  Cholestearin“.  v.  Recklinghausen  stellt  die  Ilypothese 
,u  , ,dass  aus  den  Zellen  des  Organs  homogenes  Material  austritt,  und,  von  dem 
*ewebssaft,  indirect  von  dem  Blute  bespiilt,  wie  die  Schleimklumpen  anschwillt 
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und  zusammenfliesst,  um  sich  dabei  in  Knollen,  Balken  oder  Netze,  selbst  in  Mem- 
branen  und  Rohren  zu  formen“  und  ist  geneigt,  diesen  Yorgang  als  eine  Art  Ge- 
rinnung  aufzufassen  und  der  Fibrinbildung  zu  parallelisiren.  Dickinson  (Med.  tim. ,, 
and  gaz.  1868)  will  sich  iiberzeugt  haben,  dass  die  amyloide  Leber  firmer  an-:  . 
Alkalien  ist  als  die  normale  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Degeneration 
Folge  einer  Alkalientziehung  durch  die  Eiterung  ist.  — Litten,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  18.  1887,  nimmt  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  an, 
dass  das  Amyloid  aus  einer  hyalinen  Vorstufe  entstehe.  — Wichmann , Die  Amy- 
loiderkrankung,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1892  ( Ziegler's  Beitrage  Bd.  13),  nimmt  an,i. 
dass  das  Amyloid  aus  dem  von  den  Gewebezellen  nicht  assimilirten  Eiweiss  sicht. 
bilde.  — Die  Arbeit  enthalt  eine  sehr  sorgfaltige  Literaturzusamraensteilung. 

Im  Opticus  und  im  Ruckenmark  sah  Leber  (cf.  Hdb.  der  geh.  Augenheilk; 
V.  p.  849)  die  Corpora  amylacea  von  einer  zarten  hyalinen  Kapsel  umgeben,  die^ 
in  eine  oder  zwei  lange  feine  Fasern  auslief;  ein  Befund,  der  fiir  ilire  Bildungj 
innerhalb  der  Nervenfasern  spricht.  — 

Eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  als  Corpora  amylacea  be- 
zeichneten  Gebilde  giebt  Siegert,  Virch.  Arch.  Bd.  129.  H.  3.  1892. 


§• 


6. 


Petrification  und  Concrementbildung. 


Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Geweben  unter  normalen  und  pathologischer: 
Yerhaltnissen.  Locale  Yerkalkung  und  Kalkmetastasen.  Ablagerung  harnsaurer 
Salze,  Arthritis  urica.  — Concrementbildung  im  Ham,  in  der  Galle,  in  anderer: 

Se-  und  Excreten. 


Unter  dem  Begriffe  „P  etrification“  oder  Incrustation  verstehk 
man  die  Ablagerung  von  Salzen  in  die  Gewebe  mit  Omwandlung  der- 
selben  zu  gesteinartigen  festen  Gebilden;  am  haufigsten  sind  es  Ab- 
lagerungen  von  koblensaurem  und  phospliorsaurem  Kalk  (dem  gewohn- 
licb  Magnesiasalze  beigemisebt  sind)  und  dann  bezeicknet  man  diese- 
Impregnation  der  Gewebe  mit  Salzen  aucli  als  Yerkalkung,  Ver-- 
kreidung. 

Das  Yerlialten  des  Organismus  gegeniiber  der  Aufnabme  und' 
Ausscbeidung  der  anorganiseben  Salze  ist  in  den  versebiedenen  Thier- 
classen  ein  versebiedenes ; bei  vielen  niederen  Tbieren  seben  wii 
die  Ausscbeidung  von  Musclielscbalen , Perlen,  Kieselpanzern , Kalk- 
nadeln  etc. ; unter  den  kokeren  Tbieren  finden  wir  bei  den  Pflanzen- 
fressern  den  Urin  so  reicb  an  Kalksalzen,  dass  er  dieselben  sogleicb 
nacb  der  Entleerung  ausfallen  lasst,  ja  oft  sebon  wabrend  er  gelassen: 
wird,  ganz  triibe  ersebeint.  Beim  Menschen  baben  wir  normaler  Weise 
Kalkablagerung  in  die  Gewebe  bei  der  Knocben-  und  Zabnbildung: 
denUebergang  zu  der  patbologiscben  Verkalkung  bildet  dann  dieNeigung 
der  Gewebe,  im  Alter  zu  verkalken,  die  wir  in  den  Knorpeln  und  Ar- 
terienbauten  bei  alten  Leuten  fast  regelmassig  finden.  An  den  senilen 
Knorpeln  sind  es  die  Kapseln  der  Knorpelzellen,  die  gewolmlicb  zuerst- 
petrificiren,  und  von  ibnen  setzt  sicb  die  Ablagerung  auf  die  Grund- 
substanz  fort;  an  den  Arterien  und  zwar  namentlieb  den  mittelgrossen.' 
wie  der  Radialis,  die  glatten  Muskelfasern,  die  Media  wird  dadurcb  zr 
einem  incrustirten  „rigiden“  Cylindermantel.  Als  eigentlicli  patbologiscb 
sehen  wir  die  Yerkalkung  in  den  versebiedensten  Geiveben  auftreten. 
meistens  als  rein  locale  Erscbeinung,  die  bei  vermin derter  oder  aufge- 
hobener  Lebensfahigkeit  des  betroffenen  Gewebes  auftritt  und  an  unc 
fiir  sich  ohne  weitere  patbologiscbe  Bedeutung  fur  den  Organismus  ist 
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Die  Ablagerung  erfolgt  meistentheils  nicht  in  die  Gewebszellen,  sondern 
ebenso,  wie  bei  der  Knoclienbildung,  in  die  Intercellularsubstanz ; das 
Gewebe  lcann  dadurcb  ausserlicb  eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  Knocben- 
o-ewebe  bekommen,  doch  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  nacb 
der  Entfernung  der  Kalksalze  das  betreffende  Gewebe,  namentlich  Binde- 
o-ewebe  und  Knorpel,  unverandert.  Man  bat  die  Verkalkungen  in 
friiberen  Zeiten  gewobnlicb  als  Yerknocherungen  bezeicbnet;  wir  baben 
aber  nur  dann  ein  Recbt,  yon  einer  Yerknocberung,  Ossification, 
eines  Gewebes  zu  sprecben,  wenn  nach  der  Entkalkung  nicbt  dieses 
Gewebe,  sondern  der  sogenannte  Knoclienknorpel , d.  li.  leimgebende 
Grundsubstanz,  mit  den  regelmassig  eingelagerten  Knocbenkorpercben, 
!zum  Yorscbein  kommt. 

Die  Ablagerung  der  Kalksalze  erfolgt  zunacbst  in  Form  dicbt  an- 
einander  liegelider  feiner,  sebr  stark  liclitbrecbender,  den  Fettmoleciilen 
ahnlicber  Kornclien  (cf.  Fig.  47),  die  bei  durcb- 
fallendem  Licbte  scbwarz,  bei  auffallendem 
Licbte  bell  (reflectirend)  erscbeinen  und  die 
Gewebssubstanz  vollstandig  verdecken.  Die 
Korncben  sind  ungleicb  scbarfer,  dunkler  con- 
tourirt  als  die  Eiweissmolecule  und  unterscliei- 
den  sicli  von  ibnen  eben  aucb  durcli  den  Glanz, 
den  sie  bei  auffallendem  Licbte  haben.  Yon 
Fettmoleciilen  sind  sie  leicbt  dadurcb  zu  unter- 
scbeiden , dass  sie  aucb  gegemiber  Glycerin 
und  Canadabalsam  stark  licbtbrecbend  sind, 
also  aucb  in  diesen  Fliissigkeiten  den  scbarfen 
Rand  bebalten,  wahrend  die  Fettmoleciile  sebr 
blass  werden,  — dass  sie  ferner  zwar  nicbt  durcb 
Carmin  aber  durcb  Hamatoxylin  gefarbt  werden, 
wabrend  Fettmoleciile  beide  Farben  nicbt  an- 
nebmen , — dass  sie  in  Alkobol  und  Aetber 
unloslicb  sind,  — und  endlicb  vor  Allem  durcb  ibr  Verbalten  gegen 
(Sauren,  welcbes  das  wicbtigste  Erkennungsmittel  ist.  Am  scbnellsten 
wirkt  Salzsaure,  dieselbe  lost  die  Kalksalze  rascb  auf,  und  zwar,  sobald 
das  koblensaure  Salz  dabei  war,  unter  Entwickelung  reiclilicber  dicbt 
aneinander  bervorsprudelnder  Gasblasen ; benutzt  man  Scbwefelsaure,  so 
'scbeiden  sicb  ausserdem  sebr  bald,  in  grosser  Menge  das  Gewebe  be- 
ideckend,  feme  Nadeln  von  Gyps  aus. 

Mit  Zunabme  der  Ablagerung  bilden  sicb  gewobnlicb  grossere 
| drusige  und  kuglige,  oft  gelblicb  scbimmernde  Gebilde,  zum  Tbeil  mit 
:eckigen  Formen  und  gescliicbteter  Bescbalfenbeit,  aber  die  Massen 
ikonnen  aucb  auf  grosse  Strecken  bin  vollstandig  liomogene,  glanzende 
| Beschaffenbeit  wie  in  Knocben  zeigen  (cf.  Fig.  48).  Eine  krystallinisclie 
lAnordnung  der  Kalksalze  ist  selten,  tritt  jedocb  ein,  wenn  Ammoniak- 
i entwickelung  in  der  Nahe  der  Kalkmassen  stattbatte,  unter  Bildung  der 
bekannten  sargdeckelformigen  Krystalle  des  phospborsauren  Ammoniak- 
Magnesia  oder  der  sogenannten  Tripelpbospbate  (cf.  Fig.  49  A). 

Wenn  es  aucb  iiber  dieYorgange,  die  der  Kalkablagerung 
j normal  er  wie  patbologiscber  Weise  zu  Grunde  lie  gen,  an  directen 
1 Untersuchungen  feblt,  so  lassen  sicb  dieselben  docb  ganz  gut  in  fol- 
'( gender  Weise  construiren.  Normaler  Weise  sind  die  Kalksalze  in  den 


Fig.  47. 


Verkalkung  der  Gang- 
lienzellen  im  Riickenmark 
(nach  Forster),  Ablagerung 
des  Kalks  in  kleinen  Moleeulen . 

Vergross.  240. 
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Gewebsfliissigkeiten  theils  desshalb  gelost,  weil  es  an  und  fur  sick  in 
Wasser  losliche  Sake  sind  — dahin  gehoren  der  milchsaure,  der  gly- 
cerinphosphorsaure  Kalk,  die  Salze  der  fliichtigen  Fettsauren  (Ameisen- 
saure,  Essigsiiure,  Propionsaure  etc.),  der  Glycochol-  und  Taurochol- 
saure,  sowie  aucb  das  Kalksaccliarat,  — theils  durch  das  Yorhandensein 
freier  Kohlensaure,  die  namentlich  den  phusphorsauren  Kalk  in  Losung 


Fig.  48. 
A. 


B. 


Petrification  eines  (psammosen)  Glioms  des  Gehirns  (Praparat  200  der  Giessener  Sammlung). 
-Grossere  geschiclitete  Concremente  (A)  und  Verkalkuug  der  Capillaren  (B).  Ablagerung  des  Kalks 
in  Form  homogener,  drusiger  Massen.  Vergrosserung  250. 


halt.  Eine  pathologische  Ablagerung  von  Kalksalzen  ist  hiernacli  aus 
drei  TJrsachen  verstandlich : 1.  Abnahnie  der  die  m Wasser  unloshclien 
Kalksalze  in  Losung  haltenden  Stoffe,  namentlich  der  freien  Kohlen- 
saure; 2.  Umwandlung  der  loslichen  Kalksalze  in  unlosliche,  zu  denen 
ausser  dem  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk  auch  namentlich  die 
Salze  der  im  Korper  vorkommenden  niclit  fliichtigen  Fettsauren  gehoren: 
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3.  abnorm  starke  Zufuhr  von  Kalksalzen  und  directe  Infiltration  der 
Gewebe  mit  denselben. 

Die  beiden  ersteren  Ursachen  konnen  wir  fur  die  iiberwiegende 
Mehrzahl  der  pathologischen  Gewebspetrificationen  voraussetzen,  namlich 
fur  alle  diejenigen,  die  ortlich  beschrankt  bei  Yerminderung  der 
Lebensfahigkeit  der  Gewebe  auftreten.  Hierhin  gekoren  erstens  die 
durcli  cbronische  Entztindung  gesetzten  Bindegewebswucherungen ; die- 
selben  liaben  eine  grosse  Neigung  zur  Verkalkung,  und  die  adkiisive 
Pleuritis  kann  dadurch  zur  Bildung  eines  vollstandigen  Kalkpanzers 
ftikren,  der  die  Lunge  mngiebt  und  mit  der  Tkoraxwand  verbindet; 
ebenso  konnen  Tbeile  des  Herzbeutels  petrificiren;  selir  schnell  und 
regelmassig  verkalken  die  Bindegewebskapseln,  welclie  sicli  um  die  in 
dieMuskeln  eingewandertenTricbinen  bilden.  Von  besonderer  Wiclitigkeit 
sind  die  Kalkablagerungen,  die  sicb  in  den'  Klappen  und  Sehnenfaden 
des  Herzens  bei  chroniscber  Endocarditis  bilden,  indem  sie  das  Gewebe 
starr  und  functionsunfahig  machen.  Noch  haufiger,  ja  fast  regelmassig 
finden  wir  die  Verkalkung  dann  zweitens  in  vollstandig  der  Circulation 
entzogenen,  abgestorbenen  Gewebstheilen,  mogen  dieselben  normale  oder 
neugebildete  sein.  Eingedickter  kasiger  Eiter  wird  sehr  haufig  durcli 
Kalkablagerung  zu  vollstandig  steinigen  Gebilden,  zu  einem  „C on  cre- 
me nt"  — wie  man  die  mit  dem  fibrigen  Gewebe  nicht  mebr  in  Zu- 
sammenliang  stebenden  Petrefacte  gewohnlicb  bezeicbnet  — umge- 
wandelt,  ebenso  Gescbwulstpartien,  die  durch  Erweicliung  oder  durcb 
Verscbluss  der  ernabrenden  Gefasse  absterben;  abgestorbene  Entozoen 
(Cysticercen,  Pentastomen)  wandeln  sicb  in  Kalkconcremente  um,  deren 
ursprfingliche  Natur  nur  dadurcb  nacbweisbar  ist,  dass  die  cbitinosen 
Tbeile,  die  Hakenkranze,  nacli  der  Entkalkung  der  Masse  sicb  nocb 
erbalten  zeigen;  geloste  im  Auge  verbleibende  Linsen  verkalken;  aus 
alten  Fibringerinnseln  in  varicosen  Venenectasien  bilden  sicb  Pblebo- 
litben;  die  bindegewebigen  Wucberungen  der  Synovialhaute  wandeln 
sicb,  wenn  ibr  Stiel  sich  verditnnt  und  abreisst,  zu  frei  in  der  Gelenk- 
bolile  beweglicben  Concrementen  um  („freie  Gelenkkorper“).  Hieber 
gebort  aucb  die,  bei  Tbieren  haufiger  als  beim  Menschen  vorkommende, 
Bildung  des  Lithopadion,  d.  b.  die  Versteinerung  des  nicbt  im  Uterus, 
sondern  frei  in  der  Bauchhohle  bei  extrauteriner  Scbwangerscliaft  ent- 
wickelten  Fotus;  derselbe  kann  selbst  fiber  40  Jakre  in  der  Baucliboble 
verbleiben,  er  vertrocknet,  degenerirt  tlieils  fettig,  theils  wird  er  mit 
Kalksalzen  incrustirt. 

-^-uf  (Fe  Gfiltigkeit  der  dritten  der  oben  genannten  Ursacben  bat 
Virchow  aufmerksam  gemacbt.  In  einigen  Fallen  von  reichlicbem  Zer- 
all  der  Knocben  bei  Caries  (Verschwarung)  oder  bei  carcinomatosen 
eubddungen  derselben  fanden  sicb  in  den  verschiedensten  Geweben 
Ablagerungen  von  Kalksalzen,  namentlicb  in  den  Lungen,  in  der  Magen- 
scbleimhaut,  welclie  letztere  so  vollstandig  von  Kalksalzen  impragnirt 
sem  kann,  dass  sie  sicb  nach  Virchow’s  Bescbreibung  „wie  ein  Reib- 
eisen  anffiblt  und  unter  dem  Messer  knirsclit,  “ — und  in  den  Arterien- 
wandungen  Es  waren  dies  vorwiegend  Falle,  in  denen  die  Nieren 
pathologisch  verandert  waren,  und  letzterer  Umstand  musste  die  Ab- 
lagerung  der  durch  die  Knochenresorption  in  das  Blut  gelangten  Kalk- 
s^aize  ]n  die  Gewebe  natfirlicb  begfinstigen.  Diese  Ablagerungen  konnen 

also  als  wirklicbe  Kalkmetastasen  bezeicbnen,  da  wir  unter 
aerls-Neelsen,  Lelirbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  in 
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Metastase  (von  [islKar^xt)  die  Verschleppung  eines  Gebildes  von  einem 
Theile  des  Korpers  nack  einem  andern  verstehen. 

So  wie  im  letzteren  Falle  die  Ablagerung  der  Kalksalze  nicbt  auf 
einen  Ort  besckrankt  ist,  so  selien  wir  auch  bei  der  Gicht,  Arthritis*), 
in  den  verschiedensten  Geweben  des  Korpers  salinisclie  Ablagerungen 
sick  bilden,  die  aber  hier  vorwiegend  aus  harnsaurem  Natron  (in 
versckiedener  Misckung  mit  kohlensaurem  und  pkosphorsaurem  Kalke) 
besteken.  Hier  selien  wir  periodisck  unter  Verdauungsstorungen  An- 
falle von  heftigen  Sckmerzen,  vorwiegend  im  Metatarsophalangealgelenke 
der  grossen  Zeke  („ Podagra “),  aber  auch  in  andern  Gelenken  (nament- 
lich  den  Gelenken  der  Hand,  im  Knie)  auftreten;  das  Gelenk  schwillt 
an,  wird  empfindlick,  und  allmiilig  nach  wiederkolten  Anfallen  bleiben 
die  betreffenden  Gelenke  knotig  aufgetrieben.  Garrod  hat  (1848)  gezeigt, 
dass  die  Harnmenge  im  Anfalle  constant  vermindert  ist,  der  Gekalt  des 
Urins  an  Harnsaure  schon  mekrere  Tage  vor  dem  Anfalle  und  wahrend 
desselben  gewoknkck  bis  um  die  Halfte  und  melir  herabgesetzt  ist,  da- 
gegen  das  Blut  in  abnorm  reicklicker  Weise  Harnsaure  entkalt.  Wiih- 
rend  des  Anfalls  nun  wird  harnsaures  Natron  in  die  Gewebe  abgelagert; 
dasselbe  bildet  weisse , glanzende  Massen,  die  sogenannten  ,,gickti- 
s eke n Cone reti one n“,  welche  in  zerstreuten  Herden  oder  in  dickter 
Verbreitung  die  Gelenkkapseln , Ligamente,  Seknen,  ferner  aber  auch 
die  Knorpel,  namentlick  Gelenkknorpel  und  Okrknorpel,  die  spongiose 
Knockensubstanz,  die  Arterienhaute,  das  Endocardium  durcksetzen,  in 
abnlicker  Weise  wie  jene  Kalkablagerungen.  Man  kann  diese  Ablage- 
rungen harnsaurer  Salze  bei  Vogeln,  deren  Ur  in  bekanntkck  normaler 
Weise,  ebenso  wie  der  der  Scklangen,  sehr  reick  an  Harnsaure  ist, 
leickt  durck  Unterbindung  der  Ureteren  hervorrufen;  sekon  nack  12  bis 
24  Stunden  sind  sie  dann  sekr  reicklich  und  ebenso  zeigt  sich  der  Ge- 
kalt des  Blutes  an  Harnsaure  vermekrt;  sowokl  das  Intercellulargewebe 
wie  die  Lymphgefasse  entkalten  die  weissen  glanzenden  Massen,  die 
tlieils  aus  amorphem,  tkeils  aus  in  Nadeln  krystallisirendem  harnsaurem 
Natron  besteken.  Wahrend  bei  diesen  Tliierexperimenten  die  Ablagerung 
lediglich  Folge  der  verkinderten  Aussckeidung  durck  den  Urin  ist,  miissen 
wir  bei  der  Arthritis  urica,  da  hier  die  Harnexcretion  oft  an  und  fur 
sick  unbehindert  und  nur  wahrend  des  Anfalls  selbst  vermindert  ist, 
annehmen,  dass  im  Korper  eine  abnorm  reicklicke  Bildung  von  Harn- 
saure stattkat,  deren  Ablagerung  oft  nock  dadurch  begiinstigt  wkd, 
dass  gleickzeitig  auch  die  Nieren  erkrankt  sind,  vielleickt  auch  dadurch, 
dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  damit  die  Loslichkeit  der  harn- 
sauren  Salze  vermindert  ist.  Die  Ursacken  der  vermekrten  Harnsaure- 
bildung  sind  niclit  geniigend  bekannt,  dock  sprecken  viele  Tkatsacken 
dafiir,  dass  iibermassiger  Genuss  eiweissreicher  Nahrung  und  geivisser 
Getranke  oft  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Jene  Ablagerungen  sind 
hier  sekr  gewohnlick  mit  ckronisch  entziindlicken  Infiltration en  der 
Gewebe  verbunden,  welche  zum  Tkeil  wenigstens  als  Folge  der  rei- 
zenden  Einwirkung,  die  die  abgelagerten  Salze  ausiiben,  aufzufassen 
sein  diirften ; diese  entziindlicken  Yeranderungen  konnen  in  die  iiussere 


*)  Arthritis , von  apftpov  Gelenk , bezeichnet  Gelenkentziindung  iiberhaupt, 
wird  aber  namentlich  fur  die  gichtische  Gelenkentziindung  „ Arthritis  urica“  ge- 
braucht. 
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Haut  hineingreifen , in  Ulceration  iibergelien,  und  es  entstehen  dann 
Abscesse,  aus  denen  sich  ein  durcb  die  beigemisckten  Salze  railcliiger 
oder  mortelartiger  Eiterbrei  entleert,  und  die  selir  scbwer  verlieilen. 

Gegen  die  fruher  herrschend  gewesene  Identificirung  von  Verkalkung 
und  Verknockerung  trat  namentlich  Tiedemann  (Vereng.  und  Yerschliessung 
der  Pulsadern,  1843  pag.  200 — 227)  auf;  daselbst  auch  sorgfiiltige  Zusammenstellung 
aller  bis  dabin  beobachteten  Arten  von  Verkalkung.  Ein  Lieblingsort  fiir  normale 
und  pathologische  Kalkablagerung  ist  das  Gehirn  und  seine  Haute.  Der,  auch 
vorwiegend  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  zusammengesetzte , so- 
genannte  Hirnsand,  Acervulus  cerebri,  der,  wie  Sommering  nacbgewiesen,  zu 
den  normalen  wenn  auch  inconstanten  Vorkommnissen  in  der  Zirbeldriise  und 
den  Adergeflechten  gerechnet  werden  muss , besteht  theils  aus  concentrisch  ge- 
schichteten  Kugeln,  theils  aus  verastelten  Massen,  wie  Fig.  42  B,  die  jedenfalls  vor- 
wiegend durch  Ablagerung  des  Kalks  in  die  Gefasswandung  entstehen.  Bei  alteren 
Leuten  findet  man  ihn  auch  in  der  Dura  mater  sehr  kaufig,  dessgleichen  zeigen 
hier  oft  die  kleinen  Gefasse  der  Hirnsubstanz  sehr  ausgedehnte  Verkalkungen. 
Ebenso  zeigen  Gesckwiilste  des  Gekirns  und  seiner  Haute  sehr  haufig  beide  Fonnen 
der  Kalkanhaufung,  in  Kugeln  und  in  Strangen;  Virchow  hat  in  seiner  Onkologie 
1864  Bd.  II  p.  106  diejenigen  dieser  Geschwiilste,  in  welchen  die  Kalkablagerungen 
den  Hauptbestandtheil  bilden,  und  deren  Grundsubstanz  wesentlich  fasriger  Natur 
ist,  als  besondere  Species  unter  dem  Namen  Psammome*)  aufgefiikrt,  nachdem 
schon  fruher  H.  Meckel  (Mikrogeologie  1856)  ihr  Vorkommen  beobachtet  und  „fiir 
Liebhaber“  die  Bezeichnung  Acervuloma  vorgeschlagen  hatte:  iiber  Form  und 
Sitz  der  Ablagerung  haben  dann  namentlich  Robin  (Journ.  de  l’anat.  1869),  Cornil 
und  Rcmvier  (Manuel  d’hist.  pathol.  1869),  J.  Arnold,  (Virch.  Arch.  1871  Bd.  52) 
Mittheilung  gemacht.  Im  Gehirn  sind  ferner  in  vereinzelten  Fallen  auch  V e r- 
kalkungen  der  Gangli enzellen  gesehen  worden.  Nachdem  Forster  zuerst 
solche  (auf  der  15.  Tafel  seines  Atlas  der  mikrosk.  pathol.  Anat.,  derselben  ist 
Fig.  47  entnommen)  aus  dem  Riickenmark  abgebildet  hatte,  hat  Virchow  (Arch. 
Bd.  50  1870  pag.  304)  sie  im  Gehirn  wiederholentlich  beobachtet , besonders  nach 
traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Schadelknochen,  und  als  Ursache  der  Ver- 
kalkung Absterben  der  Ganglienzellen  in  Folge  der  Ersckiitterung  angenommen. 

Ich  fand  in  einem  Falle  von  alter  abgeheilter  Encephalitis  ausgedehnte  Ver- 
kalkung von  Ganglienzellen  in  der  Nake  der  Narbe  ( Neelsen , Beitrag  zur  Kenntniss 
der  psychomotorischen  Centren  im  Gehirn  des  Menschen,  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Medicin  1880). 

Die  Verkalkung  der  Gefasse  kommt  gelegentlich  auch  bei  jiingeren 
Individuen  vor,  und  zwar  scheint  namentlich  die  Syphilis  in  manchen  Fallen  zu 
einer  ausgedehnten  Gefassverkalkung  zu  fiihren.  Ich  beobachtete  vollige  Ver- 
kalkung sammtlicher  kleinen  und  mittleren  Hirnarterien  bei  einer  22jahrigen  Sy- 
philitischen.  Ein  ahnlicher  Fall  wurde  von  Huber  (Virch.  Arch.  Bd.  79  p.  537) 
veroffentlicht.  — Eine  Verkalkung  der  Har nk an alchen  des  Labyrinths  (nicht 
nur  der  Henle’schen  Schleifen,  welche  bei  dem  sogenannten  Kalkinfarct  meist  aus- 
schliesslich  ergriffen  sind,  findet  man  in  den  Nieren  bei  Thieren  sowie  auch  beim 
Menschen  nach  schweren  Sckadigungen  der  Circulation  und  nach  der  Einwirkung 
gewisser  Gifte  (Sublimat,  Chromsaure,  Wismuth  und  organische  Gifte  [Aloin].  Vergl. 
daruber  Litten , Ueb.  path.  Verkalkungen  und  Kalkmetastasen  der  Nieren.  Virch. 
Arch.  Bd.  83.  1881 . — Gottschalk,  Ueber  die  Einwirkung  des  Aloin  auf  d.  Korper, 
speciell  auf  die  Nieren.  J.  D.  Leipzig  1882.  — Werra,  Ueb.  d.  Folgen  des  voriiber- 
gehenden  u.  dauernden  Verschlusses  der  Nierenarterien.  Virch.  Arch.  Bd.  88.  1882. 

^uberger , Ueb.  d.  Wirkung  d.  Sublimats  auf  die  Nieren.  Ziegler’s  Beitr.  z. 
pa  . Anat.  Bd.  VI.  1889  u.  derselbe:  Ueb.  Kalkablagerung  in  den  Nieren.  Archiv 
f.  exp.  Pathologie  Bd.  27.  1890. 

v C ohnheim  fasst  die  senile  Knorpel  verka lkung  als  einen  von  den  anderen 

verkalkungen  abzusondernden  Process  auf,  welcher  nur  den  Anfang  einer  Ossi- 
ncation  darstelie  (Vorlesungen  iiher  allg.  Pathol.  II.  Aufl.  Bd.  I.  p.  625).  — Fiir 
rf  ^ehlkopfknorpel  ist  diese  Angabe  zutreffend  (vergl.  auch  Schottelius,  Die  Kehl- 
J1  ' ^ssbaden  1879) , dagegen  sieht  man  bei  den  Rippenknorpeln  oft 

nur  n bn  11  are  Auffaserung  der  Grundsubstanz  und  Verkalkung  der  Zellen  ohne  eine 
bpur  beginnender  Knochenbildung. 


*)  Von  Ttaap-f ao?  Sand. 
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Sehr  hilufig  beobachtet  man  ebenso  wie  Yerfettungen  so  auch  Verkal- 
k ungen  geringen  oder  ausgedelmten  Grades  in  der  Placenta  sowohl  bei  Geburt 
reifer  lebender,  wie  abgestorbener  Kinder;  und  zwar  betriift  die  Verkalkung  hier 
theils  die  Placenta  materna,  theils  die  Gefasswandungen,  zuweilen  auch  Epithel 
und  Grundsubstanz,  in  den  Zotten  der  fotalen  Placenta;  in  manchen  Fallen  diirffti 
sie  vielleicht  die  Ursache  des  Absterbens  des  Fotus  bilden.  Cf.  Frdnlcel  liber  Ver- 
kalkungen  der  Placenta,  im  Arch.  f.  Gynak.  Bd.  11.  1871  und  Winlcler  ibid.  Bd.  IY. 
1872.  — Die  ausfiihrliche  Beschreibung  eines  mensclilichen  Lithopadion  von  Chiari 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1876  Nr.  42)  betriift  ein  Kind,  das  fast  50  Jahx-e  lang 
im  Peritoiuium  verblieb;  dasselbe  lag  in  den  Eihauten,  die  Yerkalkung  betraf  theils 
diese , theils  die  Gewebe  des  Fotus  selbst,  die  Structur  der  Organe  war  noch  er- 
kennbar,  die  feineren  Texturverhaltnisse  nur  ausnahmsweise  (z.  B.  Querstreifung  i 
an  einzelnen  Muskelfasern). 

Virchow’s  Mittheilungen  uber  Kalkmetastasen  bei  ausgedehnten  Knochen-  i 
zerstorungen  befinden  sich  in  seinem  Archiv  Bd.  VIII.  1855  und  Bd.  IX.  1856,  I 
Kuttner  (ibid.  Bd.  55.  1872)  fand  in  einem  Falle  von  Wirbelcaries  Verkalkung  der  j 
Intima  fast  aller  Arterien,  bei  Freibleiben  der  anderen  Organe.  — 

Die  Thatsache,  dass  die  Gichtknoten  („Topki  arthritici11)  durch  Ablage- 
rungen  harnsaurer  Salze  gebildet  werden,  wurde  zuerst  von  Wollaston  (Philos, 
transactions  1797  II,  p.  386)  nachgewiesen;  Garrod  (Medico-chirurgical  transactions  i 
1848  Bd.  25  p.  83)  erwies  die  Richtigkeit  der  daraus  gezogenen  Folgerung,  dass  I 
das  Blut  bei  der  Gicht  reich  an  Harnsaure  sei,  durch  die  directe  Untersuchung;  | 
er  fand  wahrend  des  Anfalls  bis  0.17  Gramm  Harnsaure  in  1000  Gramm  Blut. 
Yon  neueren  Darstellungen  iiber  die  Gicht  cf.  namentlich  Garrod,  The  nature  and 
treatment  of  gout  1859,  deutsch  1861 ; Charcot  in  seinem  Lesons  sur  les  maladies 
des  vieillards  1868  und  Senator  in  Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Therapie 
Bd.  XIII.  1,  1875,  sowie  Cohnheim,  Vorlesungen  iiber  allg.  Pathologie.  Yergl.  auch: 
Robson  Boose,  Die  Gicht  und  ihre  Beziehungen  z.  d.  Krankh.  d.  Leber  u.  d.  Nieren.  . 
4.  Aufl.  Deutsch  v.  Krakauer.  Wien  1887.  — Ebstein,  Verhandlg.  d.  Congresses 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1889  und  derselbe  : Beitrag  z.  Lehre  v.  d.  harnsauren  Dia- 
these.  Wiesbaden  1889.  — Pfeiffer,  D.  Wesen  d.  Gicht.  Wiesbaden  1891.  Ueber  ■ 
das  Auftreten  harnsaurer  Ablagerungen  nach  Ureteren-Unterbindung  bei  Yogeln, 
auf  das  schon  Galvani  (De  Bononiensi  scientiarum  et  artium  Institutio  atque  Aca- 
demia Commentarii  Tomi  Y pars  II  p.  500.  1767)  aufmerksam  geworden  war,  hat 
Zaleski /,  (Unters.  iiber  den  uram.  Process  1865)  in  Hoppe’s  Laboratorium  genauere 
Untersuchungen  angestellt. 

Wahrend  die  in  den  friiheren  Paragraphen  besprochenen  passiven 
Veranderungen  ihren  Hauptsitz  in  den  Zellen  batten,  findet  die  Petri- - 
fication,  wie  wir  gesehen  baben,  vor  Allem  in  der  Intercellularsubstanz, 
resp.  den  Grewebsflussigkeiten  statt;  wir  linden  daher  ahnliche  Zustande 
von  Salzablagerungen  aucb  in  den  von  den  Organen  secernirten  oder 
excernirten  Fliissigkeiten.  Die  Salz-Conglonierate , die  sicb  dabei  in 
ibnen  bilden,  bezeiebnet  man  gewohnlich  als  Concremente;  aucb  sie 
besteben  grossentheils  aus  Kalksalzen,  konnen  aber  aucb  durcb  Ab- 
lagerungen anderer  Salze  gebildet  werden.  Die  liaufigsten  und  wicb- 
tigsten  Concrementbildungen  sind  diejenigen,  die  sich  in  den  Earn-  und 
in  den  Gallenwegen  bilden. 


Harn-Concremente. 

Der  normale,  klar  aus  der  Harnblase  entleerte,  Urin  setzt  in 
kurzerer  oder  langerer  Zeit  Niederscbliige,  Sedimente,  ab,  die  je  nacli 
seiner  ursprunglicben  Beschaffenheit  und  je  nacli  der  Zeitdauer,  die 
seit  seiner  Entleerung  verflossen  ist,  versebiedener  Natur_  sind.  Das 
gewobnlichste  Sediment,  das  jeder  etwas  saturirte  Urin  benn  Drkalteu 
ziemlicb  schnell  bildet,  stellt  eine  feinkornige  Masse  von  gelbliclier  odei 
ziegelrother  Farbung  dar,  die  bei  der  mikroskopiseben  Untersuchung 
sich  vorwiegend  amorpb,  d.  b.  aus  femen  Kornchen  (cf.  hig.  4J  D)  oe 
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stehend,  zeigt  und  beim  Erwarmen  sich  sehr  scbnell  vollstandig  auflost. 
Dieses  sogenannte  Sedimentum  lateritium*) , das  namentlich  bei 
Fiebernden,  sowie  in  dem  ini  kalten  Zimmer  stebenden  Urine  Gesunder 


Fig.  49. 


Urinsedimente  (aus  Funke’s  physiologischem  Atlas  zusammengestellt). 

A Tripelphosphate  (phosphorsaure  Ammoniakmagnesia) ; a Sargdeckelform.  B Oxalsaurer  Kalk- 
b Bnefcouvertform . C Cystin.  D Harnsaure,  d Wetzsteinform , e Tonnenform,  f Nadelbiisehel’ 
g dumb-bells.  E Harnsaures  Natron,  amorph.  F Hamsaures  Ammoniak,  Stechapfelform. 

Yergrosserung  ca.  250. 


einen  sebr  massigen  Bodensatz  bildet,  bestebt  vorwiegend  aus  dem  Natron- 
salz  der  Harnsaure  (aber  mit  beigemiscbten  Ammoniak-,  Kali-,  Kalk- 
und  Magnesiasalzen  derselben)  und  verdankt  seine  Fiirbung  dem  mit  aus- 


*)  Yon  later  der  Ziegelstein,  ziegelmehlartiger  Bodensatz. 
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gefallten  Harnfarbstoff ; es  isfc  vorwiegend  characterisirt  durch  die 
Leichtldsliclikeit  beim  Erwarmen,  und  dadurch,  dass  es  bei  Zusatz  von 
Sauren  (Essigsaure,  Salzsaure)  ebenfalls  sicb  lost,  aber  unter  Zersetzung, 
und  dass  dann  bald  freie  Harnsaure  auskrystallisirt. 

Bleibt  der  Harn,  ohne  besonderen  Verunreinigungen  ausgesetzt 
zu  sein,  einige  Zeit  im  offenen  Gefasse  stehen,  so  vermekrt  sich  haufig 
in  den  nachsten  Tagen  seine  saure  Reaction , es  tritt  die  sogenannte 
saure  Gahrung  ein,  bei  der,  unter  Entwickelung  von  Hefe,  Milchsaure 
und  Essigsaure  sicb  bilden;  dabei  findet  jene  selbe  Zersetzung  der  harn- 
sauren  Salze  statt,  und  es  bilden  sich  nun,  sowokl  langs  der  Wandung 
als  am  Boden  des  Glases,  Krystalle  freier  (ebenfalls  gefarbter)  Harn- 
saure, die  wetzsteinartige  rhombische  Tafeln  mit  abgestumpften  Winkeln 
und  rhombische  Saulen  mit  tonnenartig  gebogenen  Seitenflacken  bilden, 
zuweilen  auch  zu  Nadelbtisckeln , von  denen  die  kleinsten  die  Gestalt 
der  sogenannten  dumb-bells  (Trommelschlager)  zeigen  (cf.  Fig.  49  D), 
zusammen  gruppirt  sind.  Aber  auch  ohne  dass  sich  die  freie  Saure  des 
Urins  vermehrt,  im  Gegentheil  bei  allmaliger  Abnakme  derselben,  sehen 
wir  die  Ausscheidung  freier  Harnsaure  eintreten,  indem  das  saure  phos- 
pkorsaure  Natron  des  Urins  dem  harnsauren  Natron  das  Alkali  entzieht 
und  sich  in  basisches  Salz  umwandelt ; und  alsdann  hauptsachlich  schlagt 
sich  auch  der  oxalsaure  Kalk,  der  vorwiegend  durch  das  saure  pkospkor- 
saure  Natron  in  Losung  gehalten  wird,  in  Form  von  Octaedern  nieder, 
welche,  von  der  Spitze  aus  gesehen,  in  der  bekannten  Briefcouvertform 
sich  prasentiren  (cf.  Fig.  49  B). 

Hat  dagegen  der  Harn  Verunreinigungen  erlitten  oder  steht  er 
mehrere  Tage,  so  wird  er  alkalisck,  indem  unter  Auftreten  reichlicher 
Bacterien,  namentlich  des  Micrococcus  ureae,  der  Harnstoff  in  kohlen- 
saures  Ammoniak  sich  umwandelt  (ammoniakaliscke  Gahrung); 
nun  bilden  sich  weisslicke  Sedimente , die  ausser  aus  schleimigen , die 
Pilze  enthaltenden , Massen  vorwiegend  aus  phosphorsaurem  Kalk  in 
amorpken  Kornern , aus  pkospkorsaurer  Ammoniakmagnesia  mit  der 
eigenthfimlicken  sargdeckelartigen  Form  (cf.  Fig.  49  A),  und  aus  harn-  • 
saurem  Ammoniak  in  Form  dunkler,  oft  stechapfelformig  mit  feinen 
Spitzen  besetzter,  Kugeln  (Fig.  49  F)  bestehen. 

Diese  selben  Sedimente  konnen  nun  auch  schon  innerkalb  des- 
Korpers  in  den  Harnwegen  entstehen  (wenn  eben  die  harnsauren 
Salze  in  grosser  Menge  vorkanden  sind , oder  saures  pkosphorsaures  * 
Natron  in  geringer,  oder  wenn  in  der  Blase  ammoniakaliscke  Zersetzung. 
statthat),  und  bilden  theils  feinkornige  Ablagerungen,  den  sogenannten 
Harngries,  theils  grossere  Concremente,  die  sogenannten  Harnsteine, 
die  durch  vollstandige  Behinderung  der  Urinentleerung  lebensgefahrlich 
werden  konnen.  Die  ersten  Anfange  der  Bildung  dieser  Harnsteine 
haben  wir  wahrscheinlich  fur  die  meisten  Falle  in  den  geraden  Harn- 
canalchen  der  Niere  selbst  zu  suchen.  Hier  finden  wir  sehr  haufig  zwei 
verschiedene  Formen  der  Sedimente,  von  denen  das  eine,  aus  harn- 
sauren Salzen  bestehende,  als  pkysiologisck  angesehen  werden  muss  fin- 
erne  bestimmte  Lebenszeit,  und  auch  das  andere,  aus  koklensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk,  so  haufig  ist,  dass  wir  es  kaum  als  pathologisck 
betrachten  konnen.  Ersteres  , den  sogenannten  Harnsaure- 1 nfarct 
der  Neugebornen,  finden  wir  namlick  bei  fiber  der  Hiilfte  allei  neu  j 
gebornen  Kinder  vom  2. — 14.  Lebenstage,  zuweilen  auch  gleich  nach| 
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der  Geburt , oft  bis  in  den  2.  Lebensmonat  hinein;  bei  Todtgebornen 
komint  er  hbchstens  ausnahmsweise  vor,  und  das  Vorhandensein  des 
Sedimentes  spricbt  daher  in  zweifelhaffcen  gericktlichen  Fallen  fur  Be- 
iakung  der  Frage,  ob  das  Kind  gelebt  hat.  Dieser  Harnsaure-Infarct 
zei^t  sick  in  Form  goldgelber  oder  ziegelrother  Punkte  und  Streifen, 
die?  makroskopisch  erkennbar,  die  Pyramidensubstanz  der  Niere  oft  ganz 
diciit  durcksetzen,  zuweilen  nock  in  die  Rindensubstanz  sick  hinein  er- 
strecken  und  im  Nierenbecken  als  freie  Korncken  bemerkbar  sind;  sie 
zeigen  bei  mikroskopischer  Betrachtung  sick  vorwiegend  in  Form  dunkler 
Kugeln,  entspreckend  deni  karnsauren  Ammoniak,  losen  sich  auf  Essig- 
saure-Zusatz  und  lassen  dann  die  ckaracteristischen  Harnsaurekrystalle 
ausfallen.  Sie  liegen  in  den  geraden  Harncanalcken,  erfiillen  tkeils  das 
Lumen  derselben  und  lassen  sick  aus  der  Spitze  der  Papille  leickt  als 
rotklicker  Brei  kerausdrucken,  tkeils  sind  sie  innerkalb  der  Epitkelien 
selbst  gelagert.  Die  Bildung  dieses  Infarcts,  die  eben  bei  ganz  nor- 
malen  Yerkaltnissen  stattkat,  muss  wokl  in  einem  in  der  nacksten  Zeit 
nack  der  Geburt  stattkabenden  Missverhaltnisse  zwiscken  der  Menge  der 
karnsauren  Salze  und  ikrer  Losungsmittel  beruhen;  welcker  Factor  fur 
dieses  Missverkaltniss  der  massgebende  ist,  wissen  wir  nickt.  — Das 
zweite  jener  Sedimente,  der  sogenannte  Kalkinfarct  der  Niere,  findet 
sick  ebenfalls  kaufig,  namentlick  im  koheren  Alter  und  zwar  kaupt- 
sacklick  in  den  Sckleifen-Canalchen  der  Pyramiden;  im  Gegensatz  zum 
Harnsaureinfarct  ist  dieses  Sediment  blass,  gelblichweiss ; es  bestekt 
mikroskopisck  auck  aus  grosseren  und  kleineren  stark  licktbreckenden 
Kugeln , die  sick  aber  in  Essigsaure , meistens  unter  Gasentwickelung, 
vollstandig  losen,  okne  etwas  anderes  zuriickzulassen,  als  eine  das 
Harncanalcken  erfiillende  komogene,  colloidartige  Masse,  der  es  ein- 
gebettet  war. 

Diese  beiden  feinkornigeu  Sedimente  sind  also  als  pkysiologiscke 
zu  betrackten,  sind  an  und  fur  sick  mit  weiteren  Storungen  nickt  ver- 
bunden.  Grossere  Concrementbildungen  kommen  innerkalb  des  Nieren- 
gewebes  selbst,  falls  nickt  Cystenbildung  in  demselben  stattgekabt  kat, 
nickt  vor.  Dagegen  in  den  Nierenkelcken  und  im  Nierenbecken  finden 
wir  bei  Menscken  wie  bei  Tkieren  bis  stecknadelkopfgrosse  Korncken,  die 
vorwiegend  aus  karnsauren  Salzen,  namentlick  freier  Harnsaure  besteken, 
nickt  selten;  diese  konnen  als  grober  Idarngries  mit  dem  Urin  entleert 
werden,  oder  in  den  Harnwegen  liegen  bleiben,  und  schon  im  Nieren- 
becken zu  grosseren  Concrementen  anwacksen;  auf  letztere  Bildungen 
wird  der  Ausdruck  Nephrolithiasis*)  angewendet.  Hier  im  Nieren- 
becken konnen  die  Concremente  eine  recht  erkeblicke  Grosse,  bis  iiber 
100  Gramm  Sckwere  erreicken ; meistens  bildet  sick  eine  grossere  An- 
zahl  kleinerer  Steine,  die  namentlich  in  den  Ausbucktungen  der  Nieren- 
kelche  liegen;  mekrere  bei  einander  liegende  werden  durch  neue  ge- 
meinsame  Ablagerungsschickten  zusammengesckweisst  zu  oft  knolligen, 
korallenartigen  Gebilden,  die  einen  formlicken  Ausguss  des  Nierenbeckens 
darstellen  konnen  (cf.  Fig.  50) , oder  die  einzelnen  Steine  liegen  mit 
facettirten  Flachen  dicht  aneinander  und  fullen  sckliesslick  das  ganze, 
oft  sehr  erweiterte,  Nierenbecken  aus;  tkeils  durck  die  Yerstopfung, 
theils  durch  die  mechanische  Reizung,  die  sie  erregen,  macken  sie  wick- 


*)  Yon  v2!ppo<;  Niere  unci  Xt-8-o<;  Stein. 
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tige  F olgezustiinde.  Namentlich  auch  die  kleineren  Steine  werden  dadurch 
gefiibrlich,  dass  sie  im  Ureter  festsitzen  bleiben,  colikartige  Scbmerzen 
und  Behinderung  der  Urinexcretion  verursachen.  Diese  Nierenbecken- 
steine  haben  meistens  vorwiegend  eine  rotblichgelbe  Farbe,  besteben 
bauptsacblicb  aus  Harnsaure,  oft  ganz  allein  daraus,  oft  in  AbAvechselung 
niit  Oxalsaure  und  Pbospbaten.  Wabrend  die  Scbiclitenbildung  aber 
bier  eine  unregelmassige  ist,  zeigt  sie  an  denjenigen  Concrementen,  die 
sicb  innerbalb  der  Iiarnblase  bilden  oder  vielmehr,  was  das  Gewobnlicbe 
zu  sein  sclieint,  Aveiter  entwickeln,  meistens  eine  grosse  Regelmassigkeit. 
und  die  verscbiedenen  Scbicbtungen  der  Harnblasensteine  erzablen 
uns,  wie  der  Urin  innerbalb  der  Blase  zu  verscbiedenen  Zeiten  sicb 
verhalten  bat.  Die  Harnblasensteine  erreicben  oft  enorme  Grosse,  apfel- 
grosse  sind  nicbt  selten,  selbst  kindskopfgrosse  sind  beobachtet;  sie 
zeigen  meistens  eine  gleichformig  gewolbte  Oberflacbe , vorwiegend 


Fig.  50. 


Nierenbecken-Concremeut.  Nach  Prap.  1041  der  Giessener  Sammlung,  gezeiclinet  von 

Dr.  Ziesing.  Natiirlicbe  Grosse. 


eiformige  Gestalt;  befanden  sicb  mebrere  nebeneinander  in  der  Blase, 
so  bilden  sie  einander  entsprecbende  Flacben  (Facetten).  Sie  zeigen 
stets  auf  dem  Durcliscbnitt  (d.  b.  der  Sageflacbe)  eine  dicbte  Scbicb- 
tung,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Scbicbten  entweder  von  derselben  » 
cbemiscben  Bescbaffenbeit  (einfacbe  Blasensteine),  oder  von  verscbie- 
dener  (zusammengesetzte);  letzteres  ist,  namentlicb  fiir  die  grosseren 
Blasensteine,  der  liaufigere  Fall  (cf.  Fig.  51).  Die  die  einfacben  Steine 
bildende  Substanz  ist  jedocb  nicbt  immer  dieselbe;  wii1  konnen  viel- 
mebr  nacb  der  Verscbiedenheit  derselben  folgende  Hauptformen  von 
Blasensteinen  unterscheiden : 

1.  Harnsaure-Steine.  Sie  besteben  aus  Harnsaure  und  deren 
Salzen,  namentlicb  dem  Ammoniak-  und  Magnesiasalz;  sie  sind  ge- 
wohnbcb  von  spbaroider  oder  ellipsoider  Gestalt,  meist  nur  klein,  oft 
zu  mebreren  in  der  Blase  vorbanden;  docli  sind  aucb  Exemplare  von 
9 Ctm.  Durcbmesser  und  iiber  210  Grm.  Scbwere  beobacbtet.  Sie  zeigen 
ein  sebr  dicbtes  Gefuge,  sind  specifiscb  scbwer,  ibre  Oberflache  ist 
vorwiegend  glatt,  die  Sageflacbe,  bellgelb  bis  braunbcb  gefarbt,  zeigt 
dicbte  gleicbmassig  concentriscbe  Scliicbtung,  die  peripberen  Scbicbten 
sind  die  breiteren. 

2.  Oxalatsteine,  besteben  aus  oxalsaurem  Kalk;  sind  meist 
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rund  oder  oval,  scliwer,  selir  hart;  meistens  ist  die  Oberflache  mit 
rundlichen  Hockern  oder  spitzeu  Stacheln  („Maulbeerform“)  versehen, 
die  geeignet  sind,  einen  erheblichen  mechanischen  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut  auszuiiben.  Sie  bestehen  gewohnlich  aus  concentrisclien,  zuweilen 
nur  locker  miteinander  zusammenhangenden  Schalenscbichten,  die  selbst 
sclion  gewohnlich  die  Buckelform  haben;  die  Substanz  erscheint  von 
krystalhnischem  Geftige,  mit  radiarer  Streifung,  meist  braun  oder  grau 
gefarbt,  enthalt  gewohnlich  reichliche  organische  Grun  diage  (die  auch 
die  Triigerin  des  Farbstoffes  ist),  so  dass  selbst  nach  Auflosung  des 
Salzes  in  Salpetersaure  die  Form  des  Concrementes  noch  erlialten  bleiben 
kann;  ist  eine  erhebliche  organische  Grundlage  nicht  vorhanden,  so  sind 
die  Concremente  hell  und  durchscheinend. 

3.  Phosphatsteine , bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk  und 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  mit  oder  oline  Beimischung  von 
kohlensaurem  Kalk.  Sie  unter- 
scheiden  sich  von  den  beiden 
vorigen  Formen  ganz  besonders 
durch  die  bimssteinartige  Locker- 
heit  ihres  Gefiiges,  die  brocklige 
Consistenz,  weisse  Farbe;  auch 
ih re  Anordnung  ist  meistens  eine 
geschichtete. 

Wahrend  die  harnsauren 
Salze  und  der  oxalsaure  Kalk 
haufig  den  einzigen  Bestand- 
theilnamentlichkleinererBlasen- 
steine  bilden  (freilich  auch  oft 
in  Combination  miteinander  auf- 
treten) , sind  reine  Phosphat- 
steine sehr  selten;  das  Gewohn- 
] hchste  ist  vielmehr,  dass  ein 
I Harnsaurestein  oder  ein  Oxal- 
| stein  den  Kern  bildet,  um 
I welchen  die  Phosphate  sich  ab- 
; lagern,  und  diese  zusammengesetzten  Steine  sind  es  gewohnlich, 
1 die  die  bedeutende  Grosse  erreichen.  Dass  die  Phosphatablagerung 
i sich  gern  secundar  um  urspriingliche  Steine  bildet,  erklart  sich  leicht 
i daraus,  dass  letztere  einen  Reizungszu stand  der  Blase  setzen,  in  Folge 
! dessen  Schleim  und  Eiter  abgesondert  wird,  die  die  ammoniakalische 
Zersetzung  des  Urins  innerhalb  der  Blase  begiinstigen,  oder  dass  durch 
: Einfuhrung  unreiner  Catheter  die  Zersetzung  angeregt  wird.  Dabei 
konnen  dann  wieder  abwechselnd  Zeiten  eintreten , in  denen  der  Ham 
sauer  wird  und  die  dichteren  Ablagerungen  harnsaurer  Salze  auf  die 
• porosen  Schichten  der  Phosphate  erfolgen.  Uebrigens  kann  nach  Briicke’s*)- 
Darstellung  der  Stein  auch  innerhalb  der  Blase  selbst  eine  Metamor- 
phose der  schon  gebildeten  Schichten  erfahren,  indem,  wenn  der 
Urin  in  der  Blase  ammoniakalisch  wird,  ein  Theil  des  oxalsauren  Kalks 
sich  in  kohlensauren  umwandelt,  die  Harnsaure  in  harnsaures  Ammoniak. 
j Diese  Umwandlung  wird  namentlich  die  Oberflachenschichten  betreffen; 


Fig.  51. 


Harublasenstein  bestehend  aus  einem  oxal- 
sauren  Kern , dicbten  concentrischen  harnsauren 
Schichten,  und  einer  Phosphatrinde,  die  am  oberen 
Rande  beim  Durchsagen  sich  etwas  abgelost  hat. 
Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing.  Natiirl.  Grosse. 


*)  Yorlesungen  iiber  Physiologie  Bd.  I.  1874  p.  394. 
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aber  durch  Spalten  des  Steins  kann  der  Harn  auch  in  das  Innere  ein- 
dringen,  nnd  da  das  karnsaure  Ammoniak  einen  grosseren  Raum  ein- 
nimmt  als  die  Harnsaure,  und  auch  in  Wasser  leichter  loslich  ist  als 
diese,  so  ist  dadurch  sowokl  die  Moglichkeit  einer  spontanen  Zerkliif- 
tung  des  Steines  innerhalb  der  Harnblase  als  auch  einer  Lockerung 
der  einzelnen  schalenformigen  Schichten  gegeben. 

A i el  seltener  als  die  genannten  F ormen  der  Blasensteine  sind: 

4.  Steine  aus  reinem  kohlensaurem  Kalk;  sie  sind  nach  Klebs 
in  der  Schweiz  verhaltnissmassig  haufig,  haben  reinweisse  Farbe,  fein- 
kornige  dichte  Beschaffenheit. 

5.  Cystinsteine,  kuglig,  wachsartig  durchscheinend  und  von 
krystallinischer  Structur,  blassgelber  oder  leicht  griinlicher  Farbung; 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Zusammensetzung  aus  sechs- 
seitigen  Platten  (cf.  Fig.  49  C.). 

6.  Xantkinsteine,  die  seltensten,  von  ahnlichem  Aussehen  wie 
die  Harnsauresteine. 

In  den  meisten  Fallen  haben  wir  hochst  wahrscheinlich  die  An- 
fange  der  Harnsteinbildung  in  jenen  feinkornigen  Niereninfarcten  zu 
suchen;  dass  namentlick  der  Harnsaureinfarct  der  Neugebornen  die 
Yeranlassung  dazu  giebt,  lasst  sich  vielleicht  daraus  folgern,  dass  nach 
iibereinstimmenden  Angaben  bei  Kindern  in  den  ersten  fiinf  Lebens- 
jabren  die  Harnsteine  auffallend  haufig  zur  Beobachtung  kommen.  Die  • 
Haufigkeit  ihres  Yorkommens  ist  iibrigens  in  verschiedenen  Gegenden 
eine  sehr  versckiedene.  Die  naheren  Ursachen  der  Steinbildung  lassen 
sich  fur  die  meisten  Falle  vorlaufig  nicht  recht  angeben,  namentlich 
nicht  wie  weit  Nahrungsverkaltnisse  und  abnorme  Anhaufung  der  stein- 
bildenden  Bestandtheile  im  Blute  bei  derselben  eine  Rolle  spielen;  die 
Annakme,  dass  der  reichliche  Genuss  saurer  Weine  und  kalkhaltigen 
Trinkwassers  mit  der  Steinbildung  in  Zusammenkang  steht,  wird  durch 
die  Haufigkeit  ihres  Vorkommens  gerade  in  Gegenden,  wo  beides  aus-  i 
zusckliessen  ist,  widerlegt.  Die  Bildung  derjenigen  (selteneren)  Steine 
dagegen,  in  welchen  schon  das  Centrum  aus  Phospkaten  besteht,  und 
derjenigen,  in  welchen  ein  Fremdkorper  den  Kern  einer  Pkospkor- 
ablagerung  bildet,  ist  leicht  zu  erklaren.  Hier  handelt  es  sich  einfach  ; 
um  Ausfallung  der  Phosphate  in  Folge  alkaliscker  Reaction  des  Urins,  l 
die  enfweder  durch  eine  Entziindung  der  Blase  mit  Zersetzung  des  ab- 
gestossenen  Epithels  und  des  Schleimes  und  Entwickelung  von  Bac- 
terien  innerhalb  der  Blase  veranlasst  wird,  oder  durch  den  Fremdkorper. 
Im  ersteren  Falle  finden  wir  sehr  haufig  die  Blasensckleimkaut  selbst  > 
in  grosserer  oder  geringerer  Ausdeknung  mit  den  Tripelphosphaten 
incrustirt,  und  es  ist  wohl  denkbar,  dass  hier  auch  Theile  des  incru- 
stirten  Gewebes  abgestossen  werden  und  den  Kern  neuer  Ablagerungen 
abgeben  ; ausserdem  aber  sind  es  namentlich  Blutgerinnsel,  Haare  und 
Zahne,  die  in  die  Blase  beim  Durchbruch  einer  Dermoidcyste  gelangt 
sind,  Entozoen,  Nadeln,  Pflanzenstengel  etc.  etc.,  die  das  Centrum  des  ! 
Steines  bilden  konnen.  Diese  Fremdkorper  konnen  iibrigens  gelegent- 
lich  auch  okne  alkalische  Reaction  des  Urins  zu  verursachen,  mit  Salzen  ’ 
incrustirt  werden,  und  dann  zur  Bildung  eines  Harnsauresteines  Yer-  j 
anlassung  geben. 

Naheres  iiber  die  Blasensteine  cf.  namentlich  in  Neubauer  u.  Vogel's  Analyse  J 
des  Harns,  7.  Aufl.  1876  (chemisch-analytisch),  Meckel’s  Mikrogeologie,  Berlin  1856,  J 
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und  Klebs’  Handb.  der  patbologischen  Anatomie  3.  Lief.  1870  p.  702  fh,  Kbstein, 
Natur  und  Behandlung  der  Harnsteine,  Wiesbaden  1884  — und  idem:  Expenmen- 
telle  Erzeuo-ung  von  Harnsteinen , Wiesbaden  1891  (vergl.  auck  Posner,  Studien 
iiber  Steinbildung,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IX.  XVI.).  Fiirbringer,  Nephrolithiasis, 
Calculi  renum,  Nierenconcremente,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  ^ 

Die  Lehre  von  der  sauren  Harngahrung  ist  in  neuerer  Zeit  von  Voit 
und  Hofmann  (Sitzungsb.  der  kon.  bayr.  Academie  der  Wiss.  1867  I.  p.  279)  ge- 
laugnet  worden ; jedenfalls  haben  wir  nach  den  Untersuchungen  derselben  sie  nicht 
als°ein  constantes  Vorkommen  zu  betrachten,  vielmehr  die  Sedimentirung  der  Harn- 
saure  und  des  oxalsauren  Kalkes  eher  auf  eine  Abnahme  des  Sauregrades,  bedingt 
durch  die  im  Texte  angegebene  Umsetzung  des  sauren  phosphorsauren  Natrons, 
zuriickzufuhren. 

Das  Vorkommen  des  Harnsaure-Infarcts  der  Neugebornen  hat,  wenn  er 
auch  schon  frfiher  bekannt  war,  Virchow  1846  (Ges.  Abhandlung  p.  833  ff.)  zuerst 
genauer  studirt;  es  existiren  trotz  vielfacher  Priifung  nur  fiinf  Beobachtungen  am 
Todtgebornen ; zwei  davon  sind  nicht  ganz  sicher  (cf.  Ebstein  1.  c.  p.  143),  dagegen 
scheinen  die  Befunde  reichlichen  Infarctes  bei  wahrend  der  Geburt  gestorbenen 
Kindeni,  von  denen  Martin  und  Rage  (Zeitschr.  f.  Geburtskunde  I.  1875)  und  Budin 
(Progres  medic.  5.  Febr.  1876)  berichten,  beweisend  zu  sein. 

Ob  und  inwieweit  die  Anschauung  Giiltigkeit  hat,  dass  bei  der  Steinbildung 
eine  abnorm  starke  Bildung  der  Harnsaure  und  resp.  der  Oxalsaure  im  Korper, 
also  eine  Veranderung  der  Oxydationsvorgange  in  demselben,  statthat,  eine  harn- 
saure, eine  oxalsaure  Diathese,  ist  vorlaufig  nicht  zu  entscheiden.  Fur  die 
Bildung  der  Oxalsaure-Sedimente  hat  Fiirbringer  (Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med. 
Bd.  XVIII.  1875)  im  Anschluss  an  obige  Untersuchungen  von  Voit  und  Hofmann 
betont,  dass  dieselbe  in  keinem  constanten  Verhaltnisse  zu  den  Oxydationsvor- 
gangen  steht,  und  ebensowenig  zu  dem  Gehalte  des  Urins  an  Oxalsaure  fiber- 
haupt;  sondern  dass  die  im  Urin  selbst  stattfindenden  Umsetzungen  (namentlich 
des  sauren  phosphorsauren  Natron)  die  Grundlage  fur  die  Sedimentbildung  ab- 
geben.  Die  Bildung  harnsaurer  Steine  muss  allerdings  in  einer  Krankheit  auf 
eine  fibermassige  Harnsaurebildung  mit  Wahrscheinlichkeit  zuriickgefiihrt  werden, 
namlich  bei  der  Gicht  (s.  oben  p.  146),  die  sehr  haufig  mit  Harnsaureinfarct  des 
Nierengewebes,  mit  Nephrolithiasis  und,  wohl  davon  abzuleitenden,  entziindlichen 
Veranderungen  des  Nierengewebes  verbunden  ist. 

Besonders  haufig  werden  (nach  Podrazki’s  Zusammenstellung  in  Billroth- 
Pitha’s  Handb.  der  allg.  und  spec.  Chir.  Bd.  Ill)  Blasensteine  beobachtet  in  England, 
wo  zu  Ende  des  vorigen  Jabrhunderts  auf  vier  Spitalskranke  durchschnittlich  ein 
Steinkranker  kam,  in  Russland  an  der  oberen  Wolga,  wo  heute  ein  ahnliches  Ver- 
haltniss  existirt,  ferner  in  Aegypten  und  Persien,  in  Aegypten  besonders  in  Folge 
der  durch  die  Einwanderung  des  Distoma  haematobium  erregten  Entziindung  des 
Nierenbeckens.  Das  iiberwiegende  Vorkommen  der  Steine  im  kindlichen  Alter  lehrt 
die  Angabe  Civiale’s,  dass  von  5900  (an  verschiedenen  Orten  beobachteten)  Steinen 
45%  bei  Kindem  sich  fanden,  Thompson’s,  dass  V3  der  Steinkranken  auf  die 
ersten  sieben  Lebensjahre  kommt,  Bryant’s,  dass  mekr  als  die  Halfte  aller  in  25 
Jahren  in  Guy’s  Hospital  ausgeffihrten  (230)  Steinschnitte  Kinder  unter  10  Jahren 
betraf.  Ueber  Cystinsteine  und  Cystinurie  s.  Mester,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie 
XIV.  1889.  Brieger  u.  Stadthagen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  Baumann  und 
Udransky,  Ueber  das  Vorkommen  von  Diaminen,  so g.  Ptomainen  bei  Cystinurie. 
Ber.  d.  deutsch.  chem.  Gesellsch.  XXI  u.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  1889. 

Bei  Schafbocken  fand  Hofmann  weiche  Harnsteine,  die  nach  Behandlung 
mit  Essigsaure  ein  lediglich  aus  Spermatozoen-Anliaufungen  bestehendes  Geriiste 
zeigten  (Arch;  d.  Heilk.  1874  p.  477).  Cruveilhier  (Traite  d’anat.  pathol.  II.  p.  151) 
spricht  von  einer,  noch  nicht  direct  erwiesenen,  Theorie,  dass  Prostata-Concretionen, 
die  in  die  Harnblase  gelangen,  zum  Kern  von  Blasensteinen  werden  konnen.  Vergl. 
auch  die  Zusammenstellung  von  S troebe:  Neuere  Arbeiten  fiber  die  Bildung  freier 
Concremente  und  ihre  organische  Grundsubstanz.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  I.  1890. 


Gallensteine. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  ist  ungleicli  liaufiger  als  die  der 
Harnsteine,  was  leicht  erklarlich  ist,  wenn  man  beriicksiclitigt,  einmal  dass 
die  Galle  durchschnittlich  etwa  14  n/o  fester  Bestandtheile  enthalt,  der 
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Harn  dagegen  nur  4 °/o , und  ferner , dass  das  System  der  Gallenwege- 
seiner  Anordnung  nach  partiellen  Verengerungen  und  Stauungen  viel 
mehr  ausgesetzt  ist.  Sclion  innerhalb  der  Leber  kommt  es  gar  nicht 
selten,  namentlicb  bei  Yerengerung  der  Gallenwege  durch  entziindliche 
Bindegewebswuclierungen , zur  Eindickung  dcr  Galle  in  den  peripber 
von  der  Yerengerung  gelegenen  erweiterten  Theilen  der  Gallengange, 
und  wir  finden  bier  alle  Uebergange  von  dickfliissiger  Galle  zu  melir 
weniger  festen,  unregelmassig  geformten,  etwa  bis  erbsengrossen,  stark 
gallig  gefarbten , brockligen  Concrementen.  Die  Bildung  eigentliclier, 
compacter  Gallensteine  gescbiebt  aber  vorwiegend  in  der  Gallenblase 
(oder  aucli  in  abnormen  Ausstulpungen  der  grosseren  Gallengange),  tbeils 
in  Folge  von  Stauung  der  Galle  bei  Verscbluss  des  Ductus  choledocbusr 
tbeils  in  Folge  von  Zersetzungen  der  Galle  und  des  von  der  Wandung 
abgesonderten  Scbleimes ; in  seltenen  Fallen  sind  es  aucb  bier  Fremd- 
korper,  namentlich  abgestorbene  Entozoen,  Quecksilberkligelclien  etc.,, 
die  den  Kern  der  Steine  bilden.  Die  Zersetzung  der  gallensauren  Al- 
kalien  bei  Katarrben  der  Gallenblasenscbleimbaut  spielt  wabrscheinlicb 
eine  wesentlicbe  Rolle,  indem  in  Folge  dieser  Zersetzung  das  durcb  jene 
Alkalien  geloste  Cholestearin  ausfallt.  Diese  Substanz  bildet  namlicb 
einen  wesentlicben  Bestandtbeil  der  meisten  Gallensteine ; viele  bestehen 
sogar  lediglicb  aus  Cbolestearin  und  lassen  dies  scbon  durcb  die  wacbs- 
artig  durcbscbeinende  belle  Bescbaffenbeit  mit  radiar  angeordnetem 
krystalliniscbem  Gefiige  erkennen.  Andere  zeigen  ein  weiches  gallen- 
f ar b stoffli altiges  Centrum  von  peripberen  Cbolestearinscbicbten  umgebenv 
andere  wieder  umgekebrt  die  Peripherie  mebr  gallig  gefarbt,  oder  pig- 
mentirte  amorpbe  und  cbolestearinbaltige  Scbicliten  in  verscbiedenster 
Anordnung.  Die  pigmentirten  Partien  entlialten  ausser  Dyslysin  und 
Cholalsaure  als  Zersetzungsproducten  der  Gallensauren  die  von  Stadeler*) 
dargestellten  Farbstoffe  der  Galle,  Bilirubin,  -verdin,  -prasin,  aber  nicbt 
frei,  sondern  an  Kalksalze  gebunden  (Pigmentkalk).  Diese  Gallensteine 
sind  fast  stets  brockelig,  lassen  Scbicbtungen  erkennen,  zerspringen  bei 
Druck  namentbcb  in  radiaren  Ricbtungen,  entlialten  in  der  Mitte  oft 
eine  weicbere,  wobl  vorwiegend  von  Scbleim  gebildete  Masse.  Zuweilen 
sind  es  ein  oder  zwei  grosse  Steine , die  die  ganze  Blase  ausfiillen 
( Meckel  bat  sogar  einen  von  15  Ctm.  Lange,  6 Ctm.  Breite  bescbrieben); 
meistens  aber  ist  eine  viel  grossere,  zuweilen  nacb  Hunderten  recb- 
nende,  Zalil  kleinerer  cubiscber,  mit  stumpfen  Kanten  und  facettirten 
Flacben  versebener  Steine  vorbanden,  die  in  vereinzelten  Fallen  zu  einem 
grosseren  Conglomerat  zusammengebackt  sind.  — Sparlicber,  und  immer 
nur  klein,  sind  Gallensteine,  die  ganz  frei  von  Cbolestearin  sind;  sie 
bilden  eckig-zackige,  schwarzbraune,  oder  oft  grunlich-scbwarze,  glan- 
zende  sogenannte  „Pig  ments  teine“,  die  auffallend  reich  an  Kupfer 
sind.  — In  den  Gallensteinen  der  Thiere  ist  ubrigens  das  Cbolestearin 
nicbt  so  baufig  vorbanden,  wie  in  denen  der  Mensclien. 

So  wie  in  den  Earn-  und  Gallenwegen,  konnen  nun  in  alien 
Driisengangen  des  Korpers,  und  in  den  verscbiedensten  pra- 
formirten  oder  pathologiscben  Hoblen  und  Taschen  sicb  Con- 
cremente  bilden,  theils  durcb  Eindickung  der  Secrete,  tbeils  durcb  In- 


*)  Ueber  den  Farbstoff  der  Galle,  Yierteljahrschri  der  naturforsch.  Gesellscln 
in  Zurich,  Bd.  8,  1863. 
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crustation  fremder  Korper  mit  den  Salzen  derselben,  namentlich  mit 
kolilensaurem  und  phospliorsaurem  Kalk;  nicht  selten  bilden  wahr- 
scbeinlicb  jene  friilier  besprochenen  colloiden  Ausffillungsmassen  den 
Ausgangspunkt  der  Ablagerung  in  den  Driisen,  wahrend  in  der  Nasen- 
hoble,  in  der  Vagina,  ira  Darmtractus  die  Goncrementbildung  sehr  liaufig 
uin  eingebrachte  Freradkorper  stattbat.  Ln  Darmkanal  sind  sie  nament- 
lich  bei  Pflanzenfressern  sehr  liaufig  und  erreichen  bei  Pferden  bis 
Mannskopfgrosse ; die  unverdauten  Pflanzenreste , sowie  verschluckte 
Haare  und  Borsten  bilden  bier  ein  Gieflecbt,  das  immer  mebr  von  den 
Salzen  incrustirt  wird,  oft  ein  sebr  poroses,  leichtes  (vorwiegend  aus 
pbospborsaurer  Ammoniak-Magnesia  besteliendes)  Concrement  bildet, 
oft  aber  ein  dicbt  und  fest  gescbicbtetes,  bis  fiber  20  Pfund  scliweres. 

Naheres  liber  Gallen-  und  anderweitige  Concremente  siehe  in  Birch-Hirsch- 
feld’s  und  Ziegler’s  Handbiichern  der  spec,  pathol.  Anatomie  bei  den  einzelnen 
Organen,  ferner  in  Hoppe-Seyler’s  Physiolog.  Chemie,  Berlin  1881,  sowie  Naunyn, 
Die  G all ensteinkr an kheiten.  Verhandl.  d.  X.  Congr.  f.  innere  Med.,  Wiesbaden 
1891;  ferner  Tross,  IJeber  Speicbelsteine.  Ziegler’s  Beitrage  z.  path.  Anat.  Bd.  VIII. 
1889.  Schuberg,  Kothsteine.  Virch.  Arch.  90.  1882.  — Die  aus  mebr  weniger  in- 
crustirten  Haarballen  bestehenden  Concremente  der  Wiederkauer  werden  aucli  als 
Aegagropili  *)  bezeichnet,  die  festen  mit  glatter  gleickmassiger  Oberflache 
versehenen  kleineren  Darmsteine  auch  wohl  als  Bezoare;  dock  liaben  die  eigent- 
lichen,  orientalischen  Bezoare,  die  im  Magen  -oriental ischer  Ziegen  und  Antilopen 
vorkommen,  eine  andere  Zusammensetzung,  bestehen  fast  lediglich  aus  einer  Saure, 
die  man  bisber  nur  in  ibnen  gefunden  und  Litbofellinsaure  genannt  bat. 


§.  7. 

Pigmentbildung. 

Umwandlungsformen  des  Blutfarbstoffs.  Komiges  und  krystallinisches  Pigment. 
Verscbiedene  Ursachen  der  Pigmentbildung. 

1.  Hamatogene  Pigmentirungen.  Melanamie. 

2.  Icterus,  Stauungs-,  Resorptions-  und  hamatogener  Icterus. 

3.  Yerbreitung  von  Chorioideal-  und  Geschwulstpigment. 

4.  Eindringen  farbender  Korper  von  aussen,  Argyria,  Antliracosis  pulmonum. 

5.  Lipogene  Pigmentbildung. 

6.  Pigmentbildung  durcb  metabolische  Zellentliatigkeit  und  Pilze. 

Wie  sclion  das  verscbiedene  Verbalten  der  Haut-  und  Haarfarbung 
bei  verscbiedenen  Thieren,  bei  den  verscbiedenen  menscblicben  Racen 
und  den  Individuen  derselben  Race,  die  Abhangigkeit  der  Farbung  bei 
Pflanzen  und  Thieren  von  den  Sonnenstrahlen  und  dem  Lichte  viel 
Interessantes  und  vorlaufig  schwer  zu  Erklarendes  bietet,  so  ist  es  auch 
mit  den  pathologischen  Pigmentirungen.  Es  ist  eine  sehr  bekannte 
Thatsache,  dass,  wenn  ein  Korpertheil  gestossen,  gequetscht  ist,  derselbe 
sich  zunachst  blutig  unterlaufen  zeigt,  und  dass  an  den  folgenden  Tagen 

I in  ungleicli  grosserer  Ausdehnung,  als  die  der  ursprfinglichen  Hamor- 
rhagie  war,  und  daher  auch  ausserlich  bemerkbar,  wenn  das  in  der 
Tiefe  gelegene  Blutextravasat  nicht  wahrgenommen  wurde,  grfinlich-  und 
blaulich  gelbe  Farbungen  (Sugillationen)  sich  zeigen,  die  durch  nichts 
anderes  bedingt  sind,  als  durch  die  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut- 

| 


*)  Von  cr.'b(c/.ypog  Gemse  und  itiXo?  Haar. 
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iarbstoff.  Ausgetretene  wie  stagnirende  Blutkorperchen  entfarben  sich 
namlich  selir  gevohnlich,  wie  mikroskopisch  leicht  zu  verfolgen  ist, 
indem  sie  ibr  Hamoglobin  an  die  umgebende  Flussigkeit  abgeben,  das 
Hamoglobin  zersetzt  sicb,  das  frei  werdende,  in  der  Gewebsflussigkeit 
geloste  Hamatin  giebt  den  Geweben  je  nacb  seiner  Reichlichkeit  und 
dem  weiteren  Grade  seiner  Zersetzung  jene  verscbiedenen  Farbungen. 
Diese  Farbungen  verscbwinden  grosstentheils  bald  wieder,  indem  der 
Farbstoff  vollstandig  zerstort  oder  resorbirt  wird,  aber  in  vielen  Fallen 
bleibt  letzterer  auch  tbeilweise  als  gelbrothes,  braunes  oder  schwarzes 
Pigment  zuriick,  das  sicb  mikroskopiscb  tbeils  in  Form  von  rundlichen 
Kornern,  tbeils  in  Krystallform  prasentirt.  Die  aus  dieser  Beobacbtung 
sicb  ergebende  und  sebr  alte  Anscbauung,  dass  die  Pigmentirungen,  die 
im  tbieriscben  Korper  vorkommen,  der  Mehrzabl  nacb  aus  Blutextra- 
vasaten  entsteben,  bat  namentlich  durch  Virchow’s  Untersuchungen  liber 
die  TJmwandlungen  der  Blutextravasate  (1847)  eine  wesentlicbe  Stutze 
erbalten.  Virchow  kam  durcb  das  Studium  der  Uebergangsbilder  zu 
dem  Scblusse,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  wobl  ,die  ganzen  Blut- 
korperchen einzeln  oder  liaufenweise  einscbrumpfen  und  ganz  und  gar 
in  Pigment  umgewandelt  werden",  dass  aber  meistentbeils  die  Blut- 
korperchen ibren  Farbstoff'  an  die  umgebende  Flussigkeit  abgeben,  dass 
die  Zellen  der  Gewebe  nun  vorwiegend  wie  das  Carmin  und  andere 
Farbstoffe  so  aucb  das  Hamatin  attrabiren,  meistens  mit  Freibleiben 
ibres  Kernes,  und  dass  in  ibnen  im  Laufe  der  nachsten  Tage  und 
Wocben  eine  Condensirung  dieses  Farbstoffes  zu  kleinen  gelben  oder 
rotblicben  Korncben  statthat,  deren  Grosse  von  der  kleinster  Molecule 
bis  etwa  zu  der  eines  rotben  Blutkorpercbens  geben  kann.  Dagegen 
sclieint  aber  aus  den  Yersucben  Langhans’  bervorzugeben , dass  jener 
in  Losung  libergegangene  Blutfarbstoff  nicbt  zur  Pigmentbildung  f'iibrt. 
Bei  Tbieren,  denen  er  Blut,  dessen  Korpercben  durcb  Gefrieren  und 
•Wiederauftbauenlassen  zerstort  waren , unter  die  Haut  injicirte , sab 
Langhans  nie  Pigmentbildung  eintreten,  der  diffuse  Blutfarbstoff  wurde 
resorbirt.  Dagegen  wenn  er  normales,  friscb  geronnenes  Blut  den  Tbieren 
unter  die  Haut  bracbte,  so  zeigte  sicb  am  zweiten  bis  vierten  Tage  die 
Blutmasse  von  zablreicben  Lymphzellen  umgeben,  die  innerbalb  ibres 
Protoplasma  ein  bis  zebu  ziemlicb  unveranderte,  nur  zum  Tbeil  etwas 
kleiner  und  dunkler  erscbeinende  rotbe  Blutkorpercben  entbielten,  — 
also  von  „blutkorperhaltigen  Zellen“,  wie  man  sie  normaler  Weise 
in  der  Milz,  sonst  aber  aucb  in  den  verscbiedensten  Organen,  zuweilen 
aucb  (namentlicb  bei  Typhus  und  Recurrens)  im  kreisenden  Blute  ge- 
funden  bat,  und  die  jedenfalls  daduch  entsteben,  dass  die  protoplasma- 
tiscben  Zellen  die  rotben  Blutkorpercben  in  sich  aufnebmen.  Die  rotben 
Blutkorpercben  zerfallen  nun  innerbalb  der  Zellen  nacb  Langhans’  Unter- 
suchungen zu  jenen  kleinen,  gelblicken  Kugeln,  die  durcb  scharfe  Contour, 
starken  Glanz  sich  auszeicbnen,  vorwiegend  zu  mehreren  in  den  Zellen, 
aber  aucb  nacb  Untergang  der  Zellen  frei  im  Gewebe  gefunden  werden. 
— Diese  gelben  Kiigelchen , die  man  auch  als  Pigmentkorner  oder 
Tkorniges  Pigment“  (Fig.  52  d)  bezeicbnet,  sind  gegen  Reagentien 
sehr  widerstandsfabig,  losen  sicb  selbst  in  starken  Sauren  und  Alkaben 
nur  sebr  allmalig,  zeigen  dagegen  sebr  exquisite  blaue  Farbung,  wenn 
man  sie  mit  Ferrocyankalium  unter  Zusatz  von  wenig  Salzsaure  belian- 
delt ; sie  sind  also  wie  das  Hamatin  eisenbaltig,  enthalten  aber  das  Eisen 
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in  einer  Form,  in  welch er  es  sich  leicht  durch  jene  Reaction  nachweisen 
lasst,  wahrend  dies  am  Hiimoglobin  und  Hamatin  nicht  gelingt.  Sie 
konnen  sehr  lange,  vielleicht  ad  infinitum,  sich  im  Gewebe  unverandert 
erhalten,  namentlich  in  gewissen  Geweben,  wie  an  der  Innenflache  der 
Dura  mater,  sehen  wir  gewohnlich  keine  weiteren  Umwandlungen  der- 
selben.  Die  Bildung  dieses  kornigen  Pigmentes  setzt  ubrigens  durchaus 
keine  grosse  Blutung  voraus,  im  Gegentheil,  wir  finden  es  dort  gerade, 
wo  wiederbolentlicb  ganz  kleine  Extravasate,  vielleicht  nur  Diapedese 
einzelner  Blutkorperclien  stattbatte,  und  sehen  es  dann  namentlich  ent- 
lang  der  Gefiisse  in  den  Adventitiazellen  eingebettet.  Sehr  haufig  aber 
verandert  das  kornige  Pigment  allmalig  seine  Farbe,  wird  mehr  braun, 
dann  schwarz  („melanotisch“)  und  noch  widerstandsfahiger  gegen 
Reagentien,  so  dass  es  selbst  beim  Kochen  in  Kalilauge  unverandert 
bleibt;  von  Kohle  unterscheidet  es  sich  aber  wesentlich  dadurch,  dass 
es  schnell  zerstort  wird,  wenn  man  es  mit  Chlor  und  verdunnter  Kali- 


Fig.  52. 


Hamatogenes  Pigment.  Vergrosserung  250.  Gezeiclmet  von  Dr.  Altmann. 
a Bilirubin,  aus  einem  Leberabscess , vorwiegend  in  Nadeln.  b Hamatoidin,  aus  einem  apoplec- 
tischen  Herde  des  Gehirns,  vorwiegend  in  Prismen,  recbts  unten  einige  Nadeln;  daneben  aucli 
Gruppen  feinkornigen  Pigmentes.  c Hamatoidin  aus  einer  Nieren-Narbe  (Infarct),  d Korniges- 
Pigment,  grosstentheils  in  Zellen  eingesclilossen , aus  einer  traumatischen  Muskel-Hamorrhagie. 


lauge  behandelt.  Auch  diese  schwarzlichen  Pigmente  zeigen  ubrigens 
zum  Theil  die  Eisenreaction.  — Nicht  selten  bilden  sich  aber,  und 
meist  aus  dem  kornigen  Pigment,  auch  krystallinische  Pigmente 
aus  den  Blutextravasaten.  Yon  dem  schwarzen  Farbstoffe,  dem 
Melanin  (mit  welchem  Namen  man  promiscue  alle  schwarzen  Farb- 
stoffe bezeichnet),  sind  deutliche  krystallinische  Formen  nicht  bekannt, 
nur  in  brandigen  Geweben  zeigt  er  gewohnlich  eckige  Formen , die 
man  als  „Brandkorperchen“  bezeichnet.  Dagegen  wandelt  sich  das 
Hamatin  nicht  selten  in  einen  deutlich  krystallinischen  Farbstoff  von 
gelbrother  Farbe,  das  Hamatoidin,  um,  der  sich  durch  die  Ab- 
wesenheit  des  Eisengehaltes  sowohl  vom  Hamatin  als  vom  kornigen 
Blutpigment  unterscheidet.  Dieses  Hamatoidin  finden  wir  in  alten 
Blutextravasaten  und  in  Thromben  sehr  haufig,  selbst  schon  acht  Tage 
nach  Entstehung  desExtravasats,  aber  immer  nur  mikroskopisch  zerstreut, 
vorwiegend  in  Form  schiefer  Rhomboeder  von  glanzend  rubin-rother 
durchsich tiger  Beschaffenheit  (Fig.  52  c),  seltener  als  feine  gelbrotlie. 
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einzeln  oder  in  Biisckeln  liegende  Nadeln  (wie  Fig.  52  a);  es  lost  sich 
in  Chloroform,  verliert  bei  Behandlung  mit  concentrirten  Mineralsauren, 
namentlich  Salpetersaure , seinen  scharfen  Contour  und  lost  sich  darin 
allmalig,  dndem  die  Farbe  in  Grim,  Blau,  Rosa,  Gelb  tibergeht;  wo  die 
Krystalle  dicht  liegen,  zeigt  das  Gewebe  schon  makroskopisch  eine  auf- 
fallige  mennigrothe  Farbe.  Meistens  finden  wir  die  Krystalle,  die  kaum 
liber  10  p Durclnn.  haben,  neben  kornigem  Pigment,  und  alsdann  einen 
Tbeil  der  Krystalle  so  klein,  dass  sie  von  feinen  Kornern  schwer  zu 
unterscheiden  sind  (Fig.  52b).  — Diese  Umwandlung  des  Bhitfarbstoffs  ) 
in  Hamatoidin  hat  dadurch  fur  Physiologie  und  Pathologie  hochwichtige 
Bedeutung  erlangt,  dass  das  Hamatoidin  in  alien  uns  bekannten  Eigen- 
sckaften,  also  dem  Verhalten  der  Krystallformen  und  der  chemischen 
Reactionen,  mit  dem  Bilirubin  der  Galle  so  vollstandig  iibereinstimmt, 
dass  wir  die  Identitat  beider  Stoffe  als  sichere  Thatsache  annehmen  < 
konnen,  wenn  auch  die  Bestatigung  durch  die  Elementaranalyse  noch 
man  gelt,  da  das  Hamatoidin,  d.  h.  der  nackweisbar  aus  Blutextravasaten  - 
hervorgegangene  Farbstoff,  noch  nicht  in  der  fiir  dieselbe  notkigen 
Menge  rein  erhalten  werden  konnte. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Bildung  pathologischer 
Pigmente  aus  Blutfarbstoff  eine  wohl  constatirte  Thatsache  ist;  indessen 
haben  die  Meisten  diese  Ableitung  der  Entstehung  der  Pigmente  viel 
zu  weit  ausgedeknt.  Die  Hamatoidinkrystalle  konnen , wie  erwahnt, . 
auch  aus  Gallenfarbstoff  entstehen,  den  wir  allerdings  seinerseits  wieder 
aus  dem  Blutfarbstoff  ableiten.  Aber  wir  sehen  auch  oft  Pigmentirungen 
verschiedenster  Farbung  unter  Umstanden  auftreten,  in  denen  jeder 
Anhalt  fiir  die  Entstehung  aus  Blutfarbstoff  (resp.  Gallenfarbstoff)  fehlt. 
Indem  wir  hier  absehen  von  denjenigen  Farbenniiancen,  die  rein  optische, 
durch  die  Yerschiedenheiten  der  Gewebsschichtung,  der  Dichtigkeit  und  . 
der  Lichtbrechung  des  Gewebes  veranlasste,  Erscheinungen  sind,  und 
nur  eben  dieFalle  wirkliclier  Farbstoffbildung  beriicksichtigen,  so  konnen 
wir  fiir  dieselbe  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  folgende  verschiedene 
Entstehungsursacken  annehmen : 

1.  Umwandlung  von  Blutfarbstoff. 

2.  Imbibition  mit  Galle. 

3.  Hineindringen  von  Chorioideal-  und  Geschwulstpigment  in 
andere  Gewebe. 

4.  Hineindringen  gefarbter  Substanzen  in  den  Organismus  von 
aussen  her. 

5.  Fettige  Umwandlung  der  Gewebe. 

6.  Pigmentbildende  Thatigkeit  des  Zellenprotoplasma. 

Bevor  wir  im  Folgenden  die  wicktigeren  Pigmentbildungen  dieser  ' 
einzelnen  Gruppen  naher  betrachten,  sei  noch  bemerkt,  dass  es  fiir  eine 
grosse  Reihe  von  Einzelfallen  unmoglich  ist,  mit  Sicherkeit  anzugeben, 
welch em  Momente  die  Farbung  ihren  Ursprung  verdankt.  Einerseits 
ist  die  Menge  Farbstoff,  die  einem  Gewebe  Farbe  verleikt,  meistens  so 
ausserordentlich  gering,  dass  eine  eingehende  chemisclie  Untersuchung. 
unmoglich  ist,  andererseits  sind  die  Farbstoffe  ausserordentlich  schwer 
loslich,  ihre  Extraction  und  Reindarstellung  unausfiihrbar.  Die  mikro- 
chemischen  Reactionen  sind  fiir  viele,  namentlich  fur  die  der  3.,  4.  und  j 
6.  Gruppe  angehorigen,  vollstandig  negativer  Natur,  d.  h.  dieselbeu 
widerstehen  alien  Reagentien ; aber  der  Umstand,  dass  sie  weder  Krystall-  I 
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form  annekmen,  nock  — abgeseken  von  Yerunreinigungen  — die  Eisen- 
reaction  geben,  warnt  davor,  sie  mit  den  Blntpigmenten  okne ‘Weiteres 
zusammen  zu  werfen. 

Oft  erfolgfc  die  Pigmentablagerung  in  die  Gewekskestandtkeile, 
obne  dass  dieselben  eine  weitere  wesentlicbe  Veranderung  erlitten  haben, 
wir  bezeicbnen  sie  dann  nur  als  braunlich,  schiefrig,  melanotiscli  etc. 
gefarbt;  ist  die  Pigmentablagerung  dagegen,  wie  es  in  der  Lunge  sekr 
gewobnlicb  ist,  mit  einer  Verdichtung,  Verhartung  des  Gewebes  ver- 
bunden,  so  spreclien  wir  von  brauner  oder  s chief riger  Induration; 
und  werden  durck  die  Pigmentablagerung  circumscripte  Knoten  gebildet, 
die  nur  eine  verhaltnissmassig  geringe  bindegewebige  Grundlage  haben, 
im  Wesentlichen  aber  aus  dem  Pigment  besteken,  so  bezeichnen  wir 
sie  als  Melanome;  letztere,  stets  blaulich  sckwarz  und  koclistens  kirsck- 
kerngross,  kommen  am  haufigsten  in  der  Lunge  vor,  aber  sie  sind  auch 
in  Iris,  Chorioidea,  Ruckenmarkskauten  beobacktet,  kier  in  Uebergangen 
zu  Melanosarkomen  (cf.  III.  Absckn.). 

Ueber  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Pigment  cf.  nament- 
licb  Virchow  (Die  patbologiscben  Pigmente,  Arch.  Bd.  I.  1847)  und  Langhans  (ibid. 
Bd.  49,  1870),  sowie  Cordua,  Ueber  den  Resorptions-Mechanismus  von  Blutergiissen. 
Berlin  1877.  Auf  die  Thatsache,  dass  die  aus  Blutfarbstoff  entstandenen  Pigmente, 
soweit  sie  nicht  kry stall inisch  sind,  die  Eisenoxyd reaction  geben,  hat  Peris 
(Virch.  Arch.  Bd.  39,  1867,  p.  42)  aufmerksam  gemacht;  es  ist  auch  seitdem  mehr- 
fach  bestatigt  worden,  dass  das  Ausbleiben  der  Reaction  meist  gegen  die  Deutung 
der  Pigmentbildung  als  einer  hamatogenen  spricht.  Jedoch  haben  neuere  Autoren 
nachgewiesen,  dass  auch  nachweisbar  hamatogene  Pigmente  die  Eisenreaction  zu 
sehr  verschiedenen  Zeiten  verlieren  konnen.  — Schmidt,  Ueber  die  Yerwandtschaft 
der  hamatogenen  und  autochthonen  Pigmente  und  deren  Stellung  zur  Hamosiderosis. 
Virch.  Arch.  115.  'Neumann,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  pathologischen  Pigmente. 
Yirch.  Arch.  Bd.  110,  p.  25.  Durck,  Alter  und  Schicksal  der  Blutungen  im  Central- 
nervensystem.  Virch.  Arch.  130,  H.  1. 

Auf  die  Identitat  des  Hamatoidins  mit  gewissen  Gallenfarbstoffen  hat 
zuerst  Virchow  hingewiesen;  dieselbe  erhielt  durch  Stadeler’s  Reindarstellung  des 
Bilirubins  neue  Stiitze.  Wir  gebrauchen  also  jetzt  zwei  Ausdriicke  Bilirubin 
und  Hamatoidin  fur  denselben  Korper,  ersteren  wenn  aus  anderen  Griinden  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  es  sich  um  directe  Krystallisation  des  Gallenfarbstoffes 
handelt,  letzteren  wenn  Umwandlung  von  Blutfarbstoff  anzunehmen  ist  (cf.  Hoppe- 
Seijlcr,  Physiol.  Chemie  p.  293. 

In  neuerer  Zeit  haben  M.  Nencki  und  N.  Selber  Untersuchungen  liber  den 
Blutfarbstoff  angestellt  und  nachgewiesen,  dass  sich  das  Hamatin  durch  Wasser- 
aufnahme  und  Verlust  des  Eisens  in  Bilirubin  umwandelt  (Ber.  der  Deutsch.  chem. 
Gesellsch.  1884  Nr.  14).  — Dass  Gallenfarb stoff e ohne  Zusammenhang  mit  Leber- 
gewebe  in  der  Placenta  vorkommefi,  wurde  zuerst  fur  das  Hundeei  nachgewiesen 
durch  Bischoff  (Entwicklungsgeschichte  des  Hundeeies,  Braunschweig  1835),  und 
seitdem  vielfach  bestatigt.  0.  Nasse  fand  Gallenfarbstoff  (Biliverdin)  in  der  Pla- 
centa der  fepitzmaus  (Pfliiger’s  Arch.  1883).  Auch  in  der  menschlichen  Placenta 
beo  lachtet  man  hin  und  wieder  an  der  Grenze  der  Eihaute  eine  Pigmentirun^ 
durch  Gallenfarbstoff. 

Dass  die  „blutkbrperchenhaltigen  Zellen“  aus  protoplasmatischen 
ellen  entstehen,  indem  dieselben  rothe  Blutkorperchen  in  sich  aufnehmen,  hat 
zuerst  Prayer  (Ueber  amoboide  Blutkorperchen,  Virch.  Arch.  Bd.  XXX.  1864)  wahr- 
scemhch  gemacht,  indem  er  nachwies,  dass  die  blutkorperchenhaltigen  Zellen 
leselben  Contractilitats-Erscheinungen  zeigen,  wie  die  normalen  farblosen  Blut- 
rperchen,  und  dass  letztere  Parbstoffpartikel  leicht  aufnehmen.  Den  Vorgang 
wie  die  farbigen  Blutkoi-perchen  allmalig  von  den  farblosen  umschlungen  werden' 
nat  Lieberkuhn  (Schriften  der  Ges.  etc.  zu  Marburg  Bd.  IX.  1870)  im  Blute  voii 
r roschlarven  beobachten  konnen. 


Perls-Neelsen,  Lelnbuch  der  allgemeinen  Patliologie.  3.  Aufl. 
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I.  Hamatogene  Pigmentbildung. 

- Die  vorhin  naher  beschriebene  Pigmentbildung  aus  Blutfarbstoff 
finden  wir  ausserordentlicb  baufig,  namentlich  im  Verlaufe  cbroniscber 
Bntzundungen  und  Stauungen,  und  wir  konnen  aus  den  Pigmentirungen 
mit  Wabrscbeinlichkeit  schliessen,  dass  jene  Vorgange  mit  kaufigen 
kleinen  Blutextravasaten  verbunden  gewesen  waren.  Meistentbeils  sind 
es  fleckige  und  streifige,  melanotische,  blaulichschwarze  oder,  wie  man 
gewohnlick  sagt,  „schiefrige“  Pigmentirungen,  deren  Uebergangsformen 
zum  Blutextravasat  niclit  mebr  zu  erkennen  sind;  so  sehen  wir  sie 
besonders  baufig  im  Peritoneum  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Deutlich 
erkennbar  sind  die  Umwandlungsformen  des  Blutes  zum  Pigment  nament- 
lich in  frischen  grosseren  Blutextravasaten,  in  denen  das  Pigment  noch 
von  gelber  Farbe  ist;  und  besonders  in  den  apoplectischen  Iderden  des 
Gehirns,  den  hamorrhagischen  Infarcten  der  Lunge,  der  Milz  etc.  seben 
wir  gewohnlick  neben  einander  die  Bildung  von  kornigem  und  krystal- 
liniscbem  Pigment.  Bei  den  mit  Neubildung  junger  weiter  Gefasse 
verbundenen  Entzundungen  (cf.  pag.  92)  liegt  das  Pigment  vorwiegeud 
langs  der  Gefasse  in  Zellen  eingescblossen,  nicht  krystallisirt,  und  die 
neugebildeten  Membranen  konnen  dadurcb  vollstandig  rostbraune  Farbung 
bekonnnen;  so  seben  wir  es  am  haufigsten  bei  der  Pacliymengitis  in- 
terna haemorrhagica,  gelegentlicb  aucli  in  der  Scheidenkaut  des  Hodens 
bei  cbroniscber  Hydrocele,  im  Peritoneum  nach  multiplen,  operativen, 
mit  Blutung  verbundenen  Eingriffen. 

Von  diesen  wahrend  des  Lebens  entstandenen  hamatogenen  Pig- 
mentirungen sind  diejenigen  zu  unterscbeiden,  die  sicb  erst  in  der  Leicbe, 
namentlich  in  der  Umgebung  des  Magens  und  um  jauckende  Eiterkerde 
bilden,  eine  blaulicb-  oder  grunlicbscbwarze  Farbung  zeigen,  und  zum 
Unterscbiede  von  den  im  Leben  entstandenen  als  Pseud omelanose 
bezeicbnet  werden.  Dieselben  beruhen  auf  Scbwefeleisenbildung  aus 
dem  zersetzten  Hamatin  der  aufgelosten  Blutkorpercben  und  bilden  sich 
dann,  wenn  neben  der  Auflosung  der  Blutkorpercben  gleichzeitigSchwefel- 
wasserstoff-Entwickelung  stattbat;  in  der  Umgebung  von  Eiterherden 
kann  dies  schon  wahrend  des  Lebens  geschehen.  Diese,  namentlich  im 
Sommer  an  den  Leichen  sebr  baufig  durcb  die  verscbiedenen  Organe 
verbreitete,  aber  am  untern  Leberrande  auck  bei  nock  nicbt  vorbandener 
Zersetzung  sebr  gewobnlicbe,  Pseudomelanose  unterscbeidet  sicb  von  der 
wabren  leicbt  dadurcb,  dass  die  Farbung  eine  sehr  gleichmassige  diffuse 
ist,  und  dass  das  Schwefeleisen  in  verdunnter  Salzsaure  sicb  sebi' 
scbnell  lost. 

Die  sebr  kaufigen  hamatogenen  Pigmentbildungen  nach  Blutungen 
in  die  Gewebe  sind  an  und  fur  sicb  nebensachliche  Producte  und  obne 
weitere  pathologische  Folgen;  sie  baben  nur  dadurcb  bauptsachlich 
Bedeutung,  dass  sie  uns  auf  das  Vorbandengewesensein  bamorrbagiscber 
und  entziindlicher  Zustande  aufmerksam  macben.  Indessen  giebt  es  • 
aucb  Falle,  in  denen  innerbalb  des  circulirenden  Blutes  selbst  Pigment- 
bildung  auftritt  oder  eingeleitet  wird;  das  gescbiebt  immer,  wenn  inner- 
balb der  Blutbabn  grossere  Mengen  von  Blutkorperchen  zu  Grunde  > 
gehen  (oder  wenn  freies,  gelostes  Hamoglobin  dem  circulirenden  Blute 
von  aussen  zugefiibrt  wird;  Kuhne?  s.  d.  folg.  Abscbn.  Anmeikg.),  so 
wohl  unter  dem  Einfluss  gewisser  Gifte  (Kali  cbloricum,  Arsenik. 


Pigmentbildung. 


163 


Morcheln)  wie  bei  manchen  Formen  schwerer  acuter  (essentieller) 
Anamie  und  gewissen  Blutkrankheiten  (Skorbut,  Morbus  Werlhofii).  — 
Das  im  Blutserum  geloste,  durch  den  Zerfall  der  Blutkorperchen  frei 
gewordene  Hamoglobin  wird  zunackst  von  der  Leber  als  Gallenfarb- 
stoff  abgescbieden , zu  einem  Theile  auch  direct  durch  die  Nieren  ab- 
gesondert  (Hamoglobinurie) , wird  aber,  wenn  diese  Organe  zur  Ent- 
fernung  desselben  nicht  mehr  ausreichen,  unter  Umwandlung  in  Pigment 
im  Korper  abgelagert.  Milz,  Leber  und  Knochenmark  sind  diejenigen 
Organe,  die  den  Pigmentgehalt  am  constantesten  zeigen;  vorwiegend 
in  der  Nake  der  kleinen  Gefasse,  tkeils  in  Zellen  eingeschlossen,  theils 
frei  liegend,  findet  man  kier  rothbraune  oder  sckwarze  Korncken , oft 
so  reichlich,  dass  die  Organe  sckon  makroskopisck  eine  blaulickschwarz 
oder  grausckwarz  gesprenkelte  Zeicknung  bieten. 

Eine  besonders  reicklicke  Pigmentbildung  seken  wir  im  circuliren- 
den  Blut  bei  sckweren  Malariaerkrankungen  auftreten.  In- 
wieweit  das  kier  gebildete  sckwarze  kornige  Pigment,  Melanin, 
welches  die  Eisenreaction  nickt  giebt,  unmittelbar  als  hamatogenes 
Pigment  anzuseken  ist  oder  als  Erzeugniss  der  in  den  rotken  Blut- 
korpercken  wacksenden  Protozoen  (vergl.  Abschnitt)  muss  aber  nock 
dahingestellt  bleiben.  Wakrsckeinlick  ist  das  letztere  der  Fall.  In  sehr 
acut  verlaufenden  Fallen  zeigt  ausser  den  eben  genannten  auck  ein 
grosser  Tkeil  der  anderen  Organe  die  Pigmentirung.  Die  Gehirnrinde 
kann  eine  dunkle,  graphitaknliche  Besckaffenkeit  annekmen.  (Vergl. 
iibrigens  auck  den  Abschnitt  liber  hamatogenen  Icterus.) 


Mit  am  haufigsten  selien  wir  Pigmentirungen  im  Verlaufe  der  Schleimhaut 
des  Darmcanals,  und  zwar  treten  dieselben  liier  in  zwei  Formen  auf:  erstens 
als  feine  den  Zotten  entsprechende  schwarzliche  Piinbtcben,  die  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  das  Pigment  als  vorwiegend  im  Verlaufe  der  Gefasse 
liegend  zeigen  („Zottenmelanose“),  und  zweitens  als  Pigmentirung  der  Follikel,  die 
entweder  von  einem  schwarzlichen  Kreise  umgeben  werden  oder  scbieferiges  Cen- 
trum zeigen.  Beide  Formen  scbeinen  vorwiegend  im  Verlaufe  chronischer  und 
acuter  Katarrhe  sicb  zu  entwickeln,  aber  nur  die  letzteren  in  Blutumwandlung  ihre 
Ursache  zu  haben;  das  Pigment  der  Zottenmelanose  dagegen  scheint  durcb  Fett 
gebildet  zu  werden,  an  dem  wabrscheinlich  Schwefeleisen  sicb  niedergeschlagen 
hat;  es  ist  in  Alkobol  und  Aether  ziemlich  leicht  loslicb,  und  farbt  sich  durcb 
Ferrocyankalium  blau. 

Bei  einem  67  Jabre  alten  Manne  fand  Virchow  (Arch.  Bd.  37.  1866)  schwarz- 
liche  Farbung  fast  sammtlicber  Knorpel,  ferner  der  Sehnen,  des  Periost,  der  Ar- 
ter.emntima;  die  Farbung  war  dilFus,  haftete  wesentlicb  an  der  Intercellular- 
substanz;  Virchow  vermuthet,  dass  diese  Farbung,  die  er  als  Ochronose  be- 
zeichnete,  durch  Imbibition  mit  verandertem  Hamatin  zu  Stande  kam.  Eine  neuere 
oeobachtung  uber  Ochronose  siehe  bei  Hansemann,  Virch.  Arch.  130. 
a..  c^e  Pseudomelanose  haben  namentlich  Hodgkin  (Krankh.  cl.  serosen 

Haute  ubers.  1843  p.  275)  und  J.  Vogel  (Pathol.  Anat.  1845  p.  163  ff.)  aufmerksam 
^emac  , ferner  Grohe  (Virch.  Arch.  XX.  1861  p.  307),  der  aber  irrthiimlicher 
eise  in  der  blauen  farbung,  die  das  Pigment  bei  Behandlung  mit  Ferrocyan- 
a ium^  bekommt,  einen  Unterschied  gegeniiber  dem  wahren  Blutpigment  sah. 

rln ° u vr  Tlrch'  A.rci\105-  3,  kann  man  eine  Melanamie,  welche  der 

bedmgten  ahnlich  ist,  auch  experimentell  erzeugen  durch  Vergiftung 
nut  Schwefelkohlenstoff  und  Kohlenoxysulfid  (COS). 

raar.  ^jT<fje,r  P’gmentirungen  infolge  von  Pigmentbildung  im  circulirenden  Blut, 
IH?™tat,schei  Ablagerung  von  Blutpigment  siehe  Marchand,  Ueber  die  gif- 
gen  VV  irk  ungen  der  chlorsauren  Salze.  Arch.  f.  exp.  Path.  22  u.  23.  1886  u.  87. 
W&mnnv’  ntoxicak°n  durch  die  essbare  Morchel.  Leipzig  1882.  v.  Recklinghausen, 
y\:  . r°mato8e,  1 agebl.  d.  Naturforscherversammlg.  in  Heidelberg  1889.  Nasse 

e eise)weichen  Ablagerungen  im  thierischen  Korper.  Marburg  1889.  — 

Jeier  Pigmentirungen  im  Anschluss  an  Blutungen  siehe  oben  p.  35,  sowie 
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ferner  Vossius,  Pigmentirung  der  Cornea  nach  Traumen. 
und  Skrzeczka,  Ueber  Pigmentbildung  in  Extravasaten. 
Bd.  2. 


Graefe’s  Archiv  35.  1889 
Ziegler’s  Beitrilge  1888. 


2.  Pigmentirung  durch  Gallenfarbstoff. 


W enn  die  in  der  Leber  gebildete  Galle  verbindert  ist,  sicli  in  den 
Darmcanal  zu  entleeren,  so  gelit  sie  in  das  Blut  iiber,  imbibirt  nun 
tbeils  die  Gewebe  des  Korpers,  tbeils  wird  sie  mit  dem  Urin  (und  in 
geringer  Menge  aucli  mit  dem  Scbweisse)  ausgescbieden,  und  lm  Urin 
ist  der  Gallenfarbstoff,  auf  dessen  Yorhandensein  schon  die  Bildung 
eines  braunlicken  Scbaumes  aufmerksam  maclit , leicbt  dadurcb  nacb- 
weisbar,  dass  er  bei  Bebandlung’  mit  Salpetersaure  das  Farbenspiel  der 
Gmelin' scben  Gallenfarbstofffeaction  giebt,  und  dass  man  durcb  Scbiitteln 
des  Urins  mit  Cbloroform  Bilirubin  aus  ibm  auszieben  kann.  Der  Ueber- 
gang  der  Galle  in  das  Blut  erfolgt,  wie  Versucbe  an  Hunden,  denen 
man  den  Ductus  cboledocbus  unterbunden  bat,  zeigen,  schon  im  Yer- 
laufe  weniger  (2—4)  Stunden,  und  zwar  wie  es  scheint  lediglicb  in  der 
Weise,  dass  die  Galle  zunachst  in  die  Lymphgefasse  der  Leber  undvon 
diesen  aus  durcb  den  Ductus  thoracicus  ins  Blut  gelangt;  die  Imbibition 
der  Gewebe  und  die  Ausscheidung  durcb  den  Urin  macbt  sick  erst  nach 
2—3  Tagen  bemerkbar.  Man  bezeicbnet  diesen  Zustand,  der  sick  durch 
die  diffuse  gelbe,  bei  hohen  Graden  bis  ins  Kupferbraune  gebende,  Haut- 
farbung  und  aucb  scbon  bei  geringen  Graden  durcb  die  gelbe  Farbung 
der  Conjunctiva  leicbt  bemerkbar  macbt,  als  Icterus*)  oder  Gelbsucbt. 
Er  ist  in  den  meisten  Fallen  nur  mit  geringeren  Storungen  des  All- 
gemeinbefindens , namentlicli  mit  Yerdauungsstorungen  und  Mattigkeit 
verbunden,  in  anderen  aber  geht  er  mit  sehr  scbweren,  oft  letbalen,  Ge-  • 
hirnerschein ungen  einber.  Die  Scbwere  der  letzteren  Falle,  die  man 
speciell  als  Icterus  gravis  oder  perniciosus  bezeicbnet,  riihrt  oft 1 
davon  her,  dass  die  Ursacbe,  die  den  Icterus  berbeifilbrte,  aucb  gleich-  ■ 
zeitig  das  Nervensystem  afficirt  bat,  oft  aber  milssen  wir  sie  wabr-- 
scbeinlicb  als  directe  Folge  des  Eintrittes  der  Galle  ins  Blut  betracbten, 
als  Folge  einer  galligen  Vergiftung  des  Blutes,  einer  ^hol'amie1,  **).  J 
Ueber  die  Frage,  welcber  Bestandtbeil  der  Galle  diese  schadliche  Wirkung . 
ausubt,  sind  wir  nocli  nicbt  vollstandig  aufgeklart,  dock  sprecben  zahl-  j 
reiche  Experimente  iiber  die  Wirkung  der  gallensauren  Salze  dafiir,  dass  ■ 
wir  auf  letztere  besonders  Riicksiclit  zu  nebmen  baben,  da  sie  mcht  j 
bloss  die  Fabigkeit  baben,  die  rotben  Blutkorperchen  aufzulosen,  son- 
dern  aucb  die  Herzthatigkeit  und  die  Temperatur  berabsetzen,  ferner 
einen  labmenden  Einfluss  auf  die  Thatigkeit  der  Muskeln  und  der 
Ganglienzellen  ausuben.  Die  von  mehreren  Seiten  aufgestellte  Aimahme. 
dass  die  Anhaufung  von  Cbolestearin  im  Blute  die  Ursaphe  der  Cbolamie 
ist,  dass  diese  also  eine  „Cholesterinamie“  ist,  scbeint  vorlaufig  noch  j 

zu  wenig  begriindet  zu  sein.  . . 

Bei  der  mikroskopischen  Untersucbung  der  Organe  Icterischei 
finden  wir  verbaltnissmassig  seiten  Bilirubin  krystallinisch  ausgescbieden: 
nur  bei  Neugebornen,  bei  denen  ein  geringer  Grad  von  Icterus  vom  ' 


*)  Nach  Aretaus  abzuleiten  von  h.xiq,  einem  Wiesel  mit  gelben  Augen,  nacb 
Andem  von  einem  gelben  Vogel  iv.tspo?,  durch  dessen  Anblick  man  sich  von  d 
Gelbsucht  befreien  zu  konnen  glaubte. 

**)  Von  y oXt[  Galle,  rtljra  Blut. 
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2.-3.  Tage  an  fast  Regel,  aber  auch  ein  hoherer  Grad  sehr  haufig  ist, 
sehen  wir  sowohl  innerhalb  der  Blutgefasse  der  verschiedenen  Organe 
als  aucb  und  namentlich  innerhalb  der  Harncanalchen  der  Nieren  An- 
haufungen  von  rhombischen  Tafeln  und  Nadeln  (wie  in  Fig.  46  bei  a) 
oft  selir  reichlich , in  den  Nieren  selbst  so,  dass  die  Anhaufung  sich 
makroskopisch  recht  bemerkbar  macht,  ein  dem  Harnsaure-Infarct  sehr 
ahnlicher  Bilirubin-Infarct  entsteht.  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist 
der  Farbstoff  nur  verhaltnissmassig  selten  in  Krystallform  ausgeschieden, 
und  zwar  fast  nur  in  der  Leber  selbst.  Dagegen  sehen  wir  ihn  aber 
bei  hochgradigem  Icterus  innerhalb  der  Nieren  sehr  haufig  in  Form 
kleinerer  und  grosserer  braunlicher  Korner  und  Schollen  abgelagert,  die 
jedenfalls  nicht  aus  reinem  Farbstoffe  bestehen,  sondern  denselben  an 
eine  zum  Theil  eiweissartige  Substanz  gebunden  enthalten;  die  kleineren 
Gebilde  liegen  innerhalb  der  Epithelien  selbst,  die  grosseren  frei  im 
Lumen  der  Harncanalchen,  und  konnen  dasselbe  in  grosser  Ausdehnung 
erfullen.  Ferner  finden  wir  auch  in  der  Leber,  in  der  die  icterische 
Farbung  noch  viel  haufiger  sehr  auffallig  und  in  vielen  Fallen  diffus 
verbreitet,  dem  Gewebe  einen  olivengriinen  Ton  gebend,  in  anderen  auf 
die  Centra  der  Acini  beschrankt  ist  und  denselben  eine  mehr  goldgelbe 
Farbung  giebt,  die  Leberzellen  mit  kornigen  Massen  von  Gallenfarbstoff 
erfiillt,  und  bei  langerer  Dauer  des  Icterus  erscheint  in  den  feinsten 
intercellularen  Gallengangen  selbst  die  Galle  zu  festeren  Ausfiillungs- 
massen  eingedickt. 

Neben  diesen  Ablagerungen  und  Tinctionen  von  Gallenfarbstotf 
finden  wir  in  den  perniciosen  Fallen  haufig  zalilreiche  Ecchymosen,  zum 
Theil  sehr  dicht  stehend,  stellenweise  auch  ausgedehnte  diffuse  blutige 
Suffusionen;  namentlich  das  subcutane,  subpleurale  und  subpericardiale 
Zellgewebe  zeigen  die  Ecchymosen*,  — endlich  ist  ein  sehr  gewohnlicher 
Befund  in  diesen  perniciosen  Fallen  hochgradige  fettige  Degeneration 
des  Parenchyms  der  einzelnen  Organe,  namentlich  der  Herzmuskulatur 
und  der  Nieren.  — 

Die  den  Icterus  verursachende  Behinderung  des  Gallenab- 
flusses  kann  naturlich  an  den  verschiedenen  Stellen  von  der  Duodenal- 
miindung  des  Duct,  choledochus  an  bis  in  die  feinsten  Gallengange 
hinein  statthaben,  und  kann  eine  vollstandige  oder  eine  unvollstandige 
sein.  In  den  einfachsten  und  leichtesten  Fallen  ist  es  ein  Magendarm- 
katarrh,  bei  dem  die  Schwellung  der  Darmschleimhaut  an  der  Miindung 
des  Ductus  choledochus  oder  der  in  derselben  sich  bildende  Schleim- 
pfropf  geniigt,  um  dem  sehr  geringen  Seeretionsdrucke  der  Galle  ent- 
gegen  zu  wirken ; in  andern  Fallen  sind  es  Geschwiilste , die  auf  den 
Gallengang  driicken,  entziindliche , zur  Narbenbildung  fiihrende  Yer- 
ander ungen , festsitzende  Gallensteine.  Wahrend  in  jenen  Fallen  von 
nkatarrhalischem“  Icterus  der  Zustand  meist  ein  bald  voriibergehender 
ist,  sind  diese  letzteren  chronischer  Natur,  bei  ihnen  ist  der  Icterus  oft 
gering , nur  zeitweise  starker,  die  Gallengange  in  der  Leber  sind  oft 
sehr  erweitert,  mit  eingedickter  Galle  ausgefiillt,  die  Leber  meist  atro- 
phisch,  die  Gallenbereitung  herabgesetzt ; letzterer  Umstand  erklart  die 
haufige  Geringfiigigkeit  des  Icterus.  Katarrhalische  Entzundungen  der 
Gallenwege,  entziindliche  Processe  in  der  Leber  selbst,  die  zu  Binde- 
gewebswucherungen  um  die  Gallenwege  in  der  Leber  fiihren,  sind  weitere 
wichtige  Ursachen. 
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Alle  diese  Ursacben  liaben  das  Gemeinscliaftliche,  dass  die  Stauung 
der  Galle  das  ursachliche  Moment  ist,  man  bezeichnet  den  Icterus  daber 
aucb  als  Stauungsicterus;  ist  die  Stauung  eine  vollstandige  oder  sebr 
hocbgradige,  so  werden  zwei  wesentliche  Erscbeinungen  stets  eintreten 
miissen;  erstens  die  Faces  sind  gallenfrei , von  grauer  Farbe,  meistens 
sogar  in  Folge  des  Gebaltes  an  unverdauten  Fetten  weissgliinzend,  lehm- 
artig,  „tlionartig“ ; sie  zersetzen  sich  sehr  leiclit,  liaben  sebr  iiblen  Ge- 
rucb;  und  zweitens:  der  Urin  entbalt  niclit  bloss  Gallenfarbstoff,  sondern 
aucb  Gallensauren  (nacliweisbar  durcb  die  Pettenkofer' scbe  Zucker- 
Scliwefelsaure-Probe,  aber  erst  nachdem  man  die  Gallensauren  aus  dem 
Urin  extrakirt  bat).  Ausser  der  Stauung  kommt  fur  die  Resorption  der 
Gallenbestandtbeile  wahrscheinlicb  nocb  ein  zweites  ebenfalls  mechanisclies 
Moment  in  Betracbt,  auf  das  Frerichs  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat, 
der  Umstand  namlich,  dass,  wenn  der  Druck  in  den  Pfortadercapillaren 
sehr  gering  ist,  leicbt  abnorme  Diffusions- Verbaltnisse  eintreten  konnen, 
in  Folge  deren  die  secernirte  Galle  statt  in  die  Gallengange  in  die  Blut-  ; 
gefasse  oder  Lympbgefasse  iibertritt.  Nur  durcb  diesen  Yorgang  eines 
reinen  „Resorptions-Icterus“  obne  Gallenstauung  sind  wir  im  Stande. 
uns  mancbe  Falle  zu  erklaren,  namentlicb  den,  dass  bei  Pfortadertbrom- 
bose  baufig  Icterus  entstebt;  wie  weit  dieser  Erklarungsmodus  auszu- 
debnen  ist,  lasst  sicb  nicbt  bestimmen,  immerbin  verdient  er  aber  aucb 
fiir  den  wie  sckon  erwahnt  sebr  haufigen  Icterus  neonatorum  Beacbtung, 
da  mit  der  Geburt  ein  erbeblicbes  Sinken  des  Blutdruckes  in  der  Pfort- 
ader,  die  nun  yon  der  Umbilicalveue  kein  Blut  mebr  empfangt,  statt- 
finden  muss,  ferner  fiir  die  Erklarung  des  bei  hungernden  Tbieren  und 
Menscben  baufig  eintreten  den  Icterus. 

Indessen  mittelst  dieser  beiden  mecbaniscben  Entstebungsweisen 
des  Icterus  konnen  wir  nocb  keineswegs  alle  Formen  desselben  erklaren. 
Wenn  man  Tbieren  grosse  Wassermengen  ins  Blut  injicirt,  wird  der  Urin 
gewohnlich  gallenfarbstoffbaltig;  nacb  Injection  verscbiedener  Sauren 
(z.  B.  Phosphorsaure,  Cbolalsaure),  zuweilen  aucb  nacb  Inbalationen  von 
Aether  und  Chloroform,  entstebt  Icterus,  obne  dass  eins  jener  beiden 
mechanischen  Momente  bier  wobl  in  Betracbt  kommen  kann.  Bei  der 
Pbospborvergiftung  beobachten  wir  als  cbaracteristiscben  Befund  samint- 
liche  Erscbeinungen  des  perniciosen  Icterus,  obne  dass  immer  ein  Hinder- 
niss  fiir  die  Gallen-Ausscbeidung  nacliweisbar  ist,  beim  gelben  Fieber, 
bei  der  Pyamie,  nacb  dem  Biss  giftiger  Schlangen  tritt  Icterus  ebenfalls 
obne  ein  solcbes  ein.  Zur  Erklarung  dieser  Falle  ist  nun  dem  mecba- 
niscben oder  hepatogenen  der  chemisclie  oder  hamatogene  Icterus 
gegenubergestellt  worden , dessen  Giiltigkeit  sicb  durcb  eine  Anzahl 
wissenschaftlicher  Beobacbtungen  begriindeu  lasst.  Abgeseben  von  der 
schon  erwabnten  Uebereinstimmung  eines  aus  dem  Blute  kervorgehendeu 
Farbstofifes  mit  dem  Bilirubin  ist  es  vor  Allem  das  von  Kiihne  init- 
getbeilte  Experiment,  dass  bei  Tbieren,  denen  man  Blut  injicirt,  in* 
welcbem  durcb  Gefrieren  und  Wiederaufthauenlassen  die  Blutkorpercben 
zerstort  sind,  der  Urin  baufig  gallenfarbstoffbaltig  wird,  welches  die 
Grundlage  der  Tbeorie  des  bamatogenen  Icterus  bildet.  Leyden  bat.  1 
die  Giiltigkeit  dieser  Theorie  fiir  die  Erklarung  der  oben  genannten 
Falle  besonders  dadurch  zu  stiitzen  gesuclit,  dass  er  sicb  bei  ihnen  iom  * 
Felilen  der  Gallensauren  im  Urin  iiberzeugte;  ein  Unterschied,  der 
a priori  dem  mecbaniscben  Icterus  gegeniiber  alle  Beacbtung  verdient. 
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der  aber  noch  nicbt  mit  geniigender  Sicherheit  constatirt  zu  sein  scheint. 
Immerhin  aber  baben  wir  wobl  ein  Reclit,  die  Lelire  vom  hamatogenen 
Icterus  aufrecht  zu  erbalten , und  ihr  namentlicb  in  jenen  Fallen  von 
perniciosem  Icterus  mit  fettiger  Degeneration  und  Eccbymosenbildung 
Bedeutung  beizulegen,  in  denen  wir  Grund  baben,  reicblicben  Unter- 
u-ano-  rotber  Blutkorpercben  anzunebmen.  Zu  den  Substanzen  aber,  die 
die  rotben  Blutkorpercben  zerstoren,  gehoren  nacbweislicb  die  Gallen- 
sauren selbst;  und  die  perniciosen  Erscheinungen  konnen  ebensowobl 
Folge  der  primaren  mit  Zerfall  der  Gewebszellen  und  Untergang  der 
Blutkorpercben  einbergebenden  Krankbeit  (z.  B.  der  Pyamie)  sein,  zu 
deren  Symptomen  nun  eben  aucb  der  liamatogene  Icterus  sicb  binzu- 
gesellt,  als  (vielleicbt)  aucb  Folge  eines  primaren  bepatogenen,  nament- 
bch  katarrbaliscben  Icterus,  bei  dem  Gallensauren  sicb  in  reicblicber 
Men ge  im  Blute  anbaufen  und  dort  rperniciose“  Wirkungen  entfalten. 
Das  gegenseitige  Verlialtniss  zwiscben  mecbaniscliem  und  cbemischem 
(biimatogenem)  Icterus,  ferner  zwiscben  dem  Icterus  und  den  perniciosen 
Erscbeinungen,  unter  allgemeine  Gesetze  zu  bringen,  dafiir  feblt  vorlaufig 
nocb  ein  fester  Anbalt,  und  es  ist  nocb  melir  Sacbe  der  subjectiven 
Auffassung,  welcbe  Bedeutung  der  bamatogenen  Gallenfarbstoffbildung 
in  denjenigen  Fallen,  in  welcben  eine  mecbaniscbe  Entstebungsweise  des 
Icterus  nicbt  sicber  ist,  beigelegt  werden  darf.  Der  Icterus  bei  Phosplior- 
vergiftung , bei  Pyamie,  bei  acuter  gelber  Leberatropbie , beim  gelben 
Fieber,  bei  Scblangenbiss,  nacb  beftigen  Gemutbsbewegungen  etc.  etc. 
gebort  in  diese  Gruppe  der  zweifelbaften  Falle ; und  selbst  wenn  bei 
ibnen  Scbwellungen  der  Darmscbleimbaut , Katarrb  der  Gallenwege, 
Bindegewebswucberung  in  der  Leber  vorbanden  ist,  ist  es,  da  sie  nicbt 
constant  nacbweisbar  sind,  sebr  zweifelbaft,  welchen  Antheil  diese 
Stauungsmomente  am  Icterus  baben. 

Den  experimentellen  Nachweis  der  Entsteliung  des  Stauungs-Icterus 
fiihrte  zuerst  Saunders,  Abhandlung  uber  die  Structur  der  Leber  1795  p.  60.  In 
neuerer  Zeit  hat  Fleischl  (Arbeiten  aus  dem  Leipz.  pathol.  Institut.  Jahrg.  IX. 
1874)  dargethan,  dass  es  die  Lymphgefasse  der  Leber  sind,  die  nach  der  Onter- 
bindung  des  Ductus  choledoclius  die  Galle  aufnehmen,  und  dass,  wenigstens  beim 
Hunde  nach  gleichzeitiger  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  ein  Uebergang  der 
Galle  in’s  Blut  nicht  mehr  statthat.  — Beziiglich  des  jetzigen  Standes  der  Lehre 
vom  Icterus  vergl.  auch  Stadelmann,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  52  p.  527. 
1888  und  idem:  Der  Icterus.  Stuttgart  1891. 

Die  Wirkung  der  gallensauren  Salze  haben  namentlicb  dargethan 
Dusch  (Unters.  u.  Exp.  z.  Pathogenese  des  Icterus,  Habilschr.  Leipzig  1854),  Rohrig 
(Arch,  der  Heilk.  IV.  1868),  Traube  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1864),  J.  Ranke  (Arch, 
f.  Anat.,  Phys.  etc.  1864  p.  320). 

Auf  die  Bedeutung  des  Cholestearins  fur  die  Erklarung  der  Cholamie 
hat  zuerst  Austin  Flint  (The  americ.  Journ.  of  the  Medical  Sciences  1862  Bd.  44 
p.  305)  aufmerksam  gemacht;  derselbe  betrachtet  auf  Grund  seiner  Cholestearin- 
bestimmungen  die  Leber  als  das  Organ,  dem  die  Function  zukomme,  das  bei  der 
Thatigkeit  des  Nervensystems  gebildete  Cholestearin  auszuscheiden , und  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  bei  mangelnder  Ausscheidungsthatigkeit  der  Leber  das 
) Cholestearin  sich  im  Blute  anbaufen  miisse,  und  dass  diese  Anhaufung  auch  ohne 
'j  gleichzeitigen  Icterus  statthaben  konne.  K.  Muller  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  I.  1873) 

• hat  dann  den  experimentellen  Beweis  fiir  Flint’s  Annalnne  einer  Cholestearinamie 
i zu  brmgen  gesucht,  indem  er  bei  Hunden  die  Erscheinungen  der  Cholamie  hervor- 
1 f1,  : A^enn  er  ihnen  eine  Mischung  von  Cholestearin  mit  Glycerin  und  Seifenwasser 
j m s Blut  injicirte;  doch  erklarte  Krusmstern  (Virch.  Arch.  Bd.  65,  1875)  dies  Re- 
sultat  als  lediglich  dadurch  bedingt,  dass  reichliche  mechanische  Partikel  in’s  Blut 
injicirt  wurden;  loste  er  das  Cholestearin  in  reiner  Stearinseifenlosung  auf,  so 
1 vertrugen  die  Hunde  die  Injection  ohne  jede  Storung. 
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In  Bezug  aut  den  Icterus  gravis  und  den  Symptomencomplex  der  Chol- 
iimie,  namentlich  die  Storungen  Seitens  des  Nervensystems  (Coma  unterbrochen 
von  maniakalischen  Delirien)  bat  Cohnheim  (Vorlesungen  II.  Aufl.  p.  87  ff.)  die 
Theorie  aufgestellt,  dass  derselbe  nicht  die  Folge  einer  besonders  reichlichen 
Resorption  „von  Gallenbestandtheilen  sei,  sondern  der  Effect  einer  durch  abnorm 
reichlichen  Zerfall  von  Korpereiweiss  herbeigefuhrten  Verschlechterung  der  Blut- 
mischung  und  Inanition  seiu,  fur  welclie  er  bei  dem  Stauungsicterus  die  durch 
Ausfall  der  Galle  verminderte  Verdauungsthatigkeit  verantwortlich  inacht. 

Ueber  den  Icterus  neonatorum  siehe  Orth  (Virch.  Arch.  Bd.  03  p.  447), 
Violet  (Yirch.  Arch.  Bd.  80  p.  353),  Birch- Ilirschf eld  (Virch.  Arch.  Bd.  87  p.  1),  so- 
wie  die  ausfiihrliche  Arbeit  von  Ilofmeier  (Zeitschr.  f.  Geburtshiilfe  und  Gynako- 
logie  Bd.  8 H.  2).  — Vergl.  auch  Silbermann,  Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  8 
H.  6.  Ziegler,  Lehrbucli  der  path.  Anat.  7.  Aufl.  1892  Bd.  1 p.  171,  nimmt  an, 
dass  der  Icterus  neonatorum  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  Gallenfarbstoff  nicht 
nur  reichlich  neugebildet,  sondern  auch  aus  dem  Meconium  resorbirt  wird. 

Genaue’Angaben iiber  die  Yertheilung  des  Gallenfarbstoffs  in  der  icterischen 
Niere  maclit  Paul  Mobius  (Arch,  der  Heilk.  1876);  er  fand  die  Pigmentablagerungen 
bei  Resorptionsicterus  nur  in  den  Epithelien  derllarnkanalchen,  nie  in  den  Glomerulis 
und  im  Bindegewebe;  auch  bei  Froschen,  denen  er  Galle  in  den  Lymplisack  injicirte, 
trat  sie  auf.  Die  Stauung  der  Gallein  den  intercellularen  Gangen  beim  Lebericterus 
hat  0.  Wyss  (Yirch.  Arch.  Bd.  35, 1866  p.  553)  eingehend  geschildert.  lin  Anschluss  daran 
sei  hier  bemerkt,  dass  auch  bei  nicht  vorhandenem  Icterus  die  Leberzellen  in  den 
Centris  der  Acini  stets  mehr  weniger  Gallenfarbstoffmoleciile  enthalten,  meist  aller- 
dings  nur  wenige;  dass  ferner  in  atrophischen  Lebern  alter  Leute,  sowie  in  der 
atrophischen  Stanungsleber  die  Zellen  gewohnlich  sehr  viel  Pigment  enthalten,  so 
dass  die  Leber  einen  exquisit  braunen  Farbenton  — falls  derselbe  nicht  durch 
den  reichlichen  Blutgehalt  verdeckt  wird  — zeigt,  man  daher  von  einer  „braunen 
Leberatrophie14  spricht;  es  lasst  sich  nicht  sicher  entscheiden,  wie  weit  diese 
braunen  Moleciile  aus  Blutfarbstoff,  wie  weit  aus  Gallenfarbstoff  hervorgehen,  oder 
den  sub  5 und  6 zu  besprechenden  Pigmentirungen  angehoren. 

Die  Theorie  vom  Resorptionsicterus  ohne  mechanisches  Hinderniss  hat 
Frerichs  in  s.  Leberkrankheiten  1858,  I.  p.  93  auseinandergesetzt,  Naunyn  (Arch, 
f.  Anat.,  Phys.  etc.  1869  p.  579)  auf  den  Icterus  Hungernder  ubertragen.  Experi- 
mentell  bewiesen  wurde  der  Uebertritt  vom  Gallenfarbstoff  in  die  Lebergefasse 
nach  plotzlicher  Druckverminderung  in  der  Pfortader  durch  Heidenhain  (Stud.  d. 
phys.  Instituts  zu  Breslau  4.  Heft).  Statt  der  alleinigen  Beriicksichtigung  des 
Druckverhaltnisses  zwischen  Blutgefassen  und  Gallengangen  mussen  wir  heute  vor 
Allem  auch  das  Verhaltniss  zu  den  Lymphgefassen  in  Betracht  zieben,  und  nament- 
lich fur  den  Icterus  neonatorum  konnte  die  Saugkraft,  die  die  Respirations- 
bewegungen  auf  den  Ductus  thoracicus  ausiiben,  sehr  wohl  in  Betracht  kommen. 

Mit  der  neueren  Lehre  des  hamatogenen  Icterus  nicht  zu  verwechseln  ist 
die  altere  des  Retentions-Icter  us,  die,  in  ahnlicher  Weise  wie  flint's  Lehre  fin- 
das  Cholestearin,  auf  der  Anschauung  fusste,  dass  die  Galle  normaler  Weise  nicht 
in  der  Leber  gebildet  werde,  sondern  im  Blute,  und  sich  daher  in  letzterem  an- 
haufen  miisse,  sobald  die  Leber  ihre  Absonderung  nicht  in  geniigendem  Maasse 
bewerkstellige;  eine  Anschauung,  die  namentlich  in  Folge  der  Experimente  von 
J.  Muller  und  Kunde  (Kinide , Diss.  inaug.  Berol.  1850)  und  Moleschott  ( Arch,  fur 
physiol.  Heilk.  Bd.  II.  p.  4-79)  aufgegeben  wurde,  welche  zeigten,  dass  bei  Froschen 
nach  Exstirpation  der  Leber  selbst  in  Wochen  keine  Infiltration  der  Gewebe  mit 
Gallenfarbstoff  auftritt.  Die  Lehre  von  der  unter  pathol ogischen  Verbaltnissen 
eintretenclen  hamatogenen  Gallenfarbstoffbildung  ist  eine  sehr  alte,  schon 
in  Galen’s  Schriften  vertretene ; das  oben  angegebene  Experiment  Kiihne’s.  das  die 
experimentelle  Begriindung  fur  dieselbe  lieferte  (Virch.  Arch.  Bd.  XIV.  1858  p.  310), 
ist  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Naunyn  (Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  1868  p.  401) 
angegriffen  worden,  indem  derselbe  nach  subcutaner  Injection  von  Hamoglobin 
den  Ham  bei  Hunden  zwar  hamoglobinhaltig,  aber  frei  von  Gallenfarbstoff  fand, 
und  andererseits  darauf  aufmerksam  machte,  dass  der  Hundeurin  oft  schon  von 
vorneherein  gallenhaltig  ist.  Indessen  hat  dieser  Angriff  die  Grundlage  der  Lehre 
vom  hamatogenen  Icterus  eher  gekraftigt  als  geschwiicht,  da  einerseits  Naunyn 
durch  seine  Experimente  selbst  zu  dem  Schlusse  kam,  dass  bei  Zufuhr  von  Hamo- 
globin  direct  zur  Leber  letzteres  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  und  der  Harn 
icterisch  wird,  und  andererseits  Tarchanoff  (Pfluger’s  Arch.  1874  IX.)  bei  Priilung 
der  Einwande  Naunyn's  zu  dem  Resultate  kam,  dass  allerdmgs  nach  Hamoglo  un 
einspritzung  der  Urin  gallenfarbstoffhaltig  wird,  der  Erfolg  aber  desshalb  em 
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eeringer  sein  kann,  weil  bei  unbehinderter  Leberthiitigkeit  nachweislich  der  grosste 
Theil  des  iniicirten  Hiimoglobin  durch  die  Galle  wieder  ausgeschieden  wird.  Die 
klinische  Verwerthung  der  Lehre  vom  luimatogenen  Icterus  hat  Leyden  in  semen 
Beitriio'en  zur  Pathologie  des  Icterus  1866  auseinandergesetzt;  gegen  die  Uultigkeit 
des  dort  ausgefiihrten  Satzes,  dass  der  hamatogene  Icterus  sich  vom  mechanischen 
durch  das  Fehlen  der  Gallensauren  im  Unn  unterscheidet,  hat  JSaunyn  (I.  c.)  Dm- 


Gerhardt  (Ueber  Urobilinicterus,  Correspondenzblatt  des  allg.  arztlich. 
Yereins  Thiiringen,  Nr.  11,  1878)  maclit  darauf  aufmerksam,  dass  bei  manchen 
Fallen  von  Leberci’rrhose,  Herzlcrankheiten,  Bleikolik,  Pneumonie  ein  Icterus  auf- 
tritt  bei  welchem  mit  dem  Urin  keiner  der  gewohnlichen  Gallenfarbstoffe  entleert 
wird  sondern  nur  das  Urobilin  (Hydrobilirubin),  welches  die  Gmelin’sche  Reaction 
nicht  o-iebt.  Chloroform  zieht  aus  solchem  Urin  einen  blaurothen  Farbstoff,  welcher 
auf  Zusatz  von  Salpetersaure  sich  rosa  farbt.  — Nach  neueren  Auffassungen  ent- 
steht  Urobilinicterus  namentlich,  wenn  zersetztes  Hamoglobin  aus  dem  circulirenden 
Blut  Oder  aus  grossen  Extravasaten  resorbirt  wird.  Hoppe- Seiler , Ueber  die  Ab- 
scheidung  des  Urobilins  in  Krankheiten.  Virch.  Arch.  114.  1891.  Kiener  und  Engel, 
Sur  les  '"conditions  pathogeniques  de  l’ictere  et  ses  rapports  avec  l’urobilinurie. 
Archive  de  physiol.  X.  1887. 


3.  Hineindringen  von  Uveal-  und  Geschwulstpigment  in  andere  Gewebe. 

Dieses  Moment  kommt  nur  verhaltmssmassig  selten  in  BetracM. 
Was  zunachst  das  Pigment  des  Uvealtractus  betriffl  (unter  welcber 
Bezeichnung  wir  bier  das  6eckige  Retinalpigment  mit  zusammenfassen), 
so  konnen  wir  dasselbe  nicbt  gut  wie  den  Gallenfarbstoff  seiner  Ent- 
stehung  nacli  auf  Blutfarbstoff  zuriickftibren,  sondern  miissen  wolil  an- 
nebmen,  dass  es  sicb  ebenso  wie  der  Blutfarbstoff  primar  bildet;  denn 
einerseits  ist  es  nie,  weder  im  fotalen  Auge  fur  das  Epitbelpigment 
nocb  im  kindlicben  Auge  fur  das  sicb  erst  bier  entwickelnde  Pigment 
der  Bindegewebszellen,  gelungen,  irgend  welcbe  Uebergange  von  Blut- 
farbstoff zum  Melanin  nacbzuweisen,  andererseits  sind  Pigmentbildungen 
aucb  im  Auge  solcber  Tbiere  sehr  baufig,  deren  Blut  f'arblos  ist,  wie 
in  der  Molluskenretina.  Abgeseben  nun  davon,  dass  das  pigmentirte 
Gewebe  in  Narben  der  Hornbaut  und  Sclera  eingescblossen  werden  kann, 
seben  wir  nicbt  selten  das  Pigment  des  Retinalepitbels  mebr  weniger 
tief  in  die  eigentlicben  Scbicbten  des  Retinalgewebes  hineindringen  und 
dadurch  das  in  vieler  Beziebung,  namentlich  durch  die  Herabsetzung 
der  Empfindlicbkeit  der  Retina  und  durch  das  verhaltmssmassig  liaufige 
Vorkommen  bei  Kindern  Blutsverwandter , interessante  Bild  der  Reti- 
nitis pigmentosa  entstehen.  Wenigstens  ist  durch  die  Untersuchungen 
fiir  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  erwiesen,  dass  die  Pigmentirung  der 
Retina  bier  nicbt  einen  hamatogenen  Ursprung  bat,  sondern  entweder 
dadurch  entstebt,  dass  in  Folge  von  XVucherung  der  Radiarfasern  der 
Retina  jene  Pigmentzellen  in  das  Retinalgewebe  hineingezogen  werden, 
oder  dadurch,  dass  sie  bei  Affectionen  der  Cborioidea  zerfallen,  und  das 
frei  werdende  Pigment  in  die  Retina  hineingeschwemmt  wird,  nament- 
lich langs  der  Gefasse  derselben.  Aucb  bei  einfacber  Atrophie  der 
Retina  nach  Opticus-Durcbscbneidung  beobachtete  Berlin  ein  solcbes 
I Hineingelangen  des  Pigmentes  in  das  Retinalgewebe. 

Unter  den  in  Form  von  Geschwiilsten  auftretenden  Neubildungen 
giebt  es  viele,  deren  Zellen  mebr  weniger  reichlich  mit  einem  dem 
Cborioidealpigmente  sehr  abnlichen  braunen,  kornigen  Farbstoffe  erfulli 
sind.  Aucb  fiir  diese  sogenannten  melanotiscben  Gcscbwiilste  ist 
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es  mindestens  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Pigment  einen  liamatogenen  Ur- 
sprung  hat;  gerade  hier  hat  man  oft  Gelegenheit,  schwache  Pigmen- 
tirungen  und,  wie  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  erste  Anfange  der- 
selben  zu  sehen,  ohne  dass  Uebergangsbilder  oder  chemische  Reaction 
fur  Umwandlung  aus  Blutfarbstoif  sprechen.  Yon  diesen  Geschwiilsten 
gelangen  wie  von  den  entsprechenden  ungefarbten  haufig  ganze  Gewebs- 
partien  oder  einzelne  Zellen  mit  dem  Pigment  in  den  Kreislauf,  oder 
letzteres  wird  durch  Zerfall  der  Zellen  frei  und  mit  Blut  und  Lyraphe 
fortgeschwemmt.  Aehnlich  wie  bei  schwerem  Icterus  konnen  dann  die 
Harncanalchen  der  Nieren  mit  Pigmentschollen  erfullt  werden,  die  Nieren 
selbst  eine  vollstandig  schwarzliehe  Farbung  bekommen  und  der  Urin 
einen  reichen  Bodensatz  von  Pigment  geben. 

Das  normale  Chorioidealpigment  ist  eisenhaltig,  giebt  aber  ebensowenig 
wie  der  unzersetzte  Blutfarbstoff  die  Eisenoxydreaction ; dagegen  erhielt  Peris  in 
einem  Falle  an  Pigmentmassen  die  Reaction,  welche  aus  dem  Zerfall  von  Cho- 
rioidealpigment  bervorgegangen  zu  sein  schienen. 

Ueber  Retinitis  pigmentosa  siehe  Naberes  und  Literatur  bei  Leher  in 
Grafe-Samisch’s  Handb.  d.  ges.  Augenheilkunde  Bd.  Y.  p.  63B. 

Das  Pigment  der  melanotischen  Geschwiilste  fand  Dressier  eisen- 
baltig  (Prager  Vierteljabrsschrift  1865,  4);  Eisenoxydreaction  erbielt  icb  an  dem- 
selben  nie  deutlicb.  G ussenbauer  (Vhch.  Arch.  Bd.  63,  1875)  bat  den  Yersucb  ge- 
macbt,  das  Melanin  der  Gescbwulste  von  Blutfarbstoff  abzuleiten,  unter  ausdriick- 
licbem  Ausschluss  einer  Entstebung  von  Blutextravasaten  (die  natfirlich  ihrerseits 
auch  zu  Pigmentirungen  von  Geschwiilsten  Veranlassung  geben  konnen);  G.  will 
sich  uberzeugt  baben , dass  der  Pigmentbildung  stets  eine  Thrombose  der  Blut- 
gefasse  vorausgeht,  und  nimmt  an,  dass  der  die  stagnirenden  Blutkorperchen  ver- 
lassende  Farbstoff  die  Geschwulstzellen  zuerst  diffus  imbibirt  und  sicb  dann  in  ihnen 
als  Pigment  ablagert.  Gegen  diese  Auffassung  sprechen  einerseits  die  p.  158  citirten 
Angaben  Lang  hems',  nacb  denen  aufgeloster  Blutfarbstoff  sicb  niebt  in  den  Zellen 
ablagert,  andererseits  eben  das  auffallige  Factum,  dass  melanotische  Gescbwulste, 
wenn  sie  niebt  mit  hamorrhagischen  Veranderungen  combinirt  sind,  weder  krystal- 
linische  noch  eisenoxydhaltige  Farbstoffe  entbalten.  Die  Ableitung  des  Pigmentes 
der  Gescbwulste  aus  Blutfarbstoff  vertritt  auch  Rindfleisch  ohne  Bedenken  in  seinem 
Lehrbucb,  in  welcbem  er  (p.  41  der  5.  Aufl.)  eigenthumlicber  Weise  iiberbaupt  den 
Satz  aufstellt,  dass  alle  nposit,iven  Farbungen,  welche  durcb  Infiltration  eines  Farb- 
stoffes  in  die  Gewebe  hervorgebraebt  werden,  ...  in  letzter  lnstanz  . . . von  einem 
und  demselben  praexistirenden  rothen  Farbstoffe,  . . . dem  Hamatin  der  Blutkor- 
percben“  . . . ausgehen;  wahrend  Virchow  (Onkologie  II.  p.  271)  die  Entscbeidung 
fiber  die  Entstehungsart  des  Pigmentes  fur  unmoglich  bait.  Auch  Oppenheimer 
(Pigmentbildung  in  melanot.  Geschwiilsten.  Virch.  Arch.  106)  vertritt  wenigstens 
zum  Theil  die  Ansicbt,  dass  das  Pigment  liamatogenen  Ursp rungs  sei.  — Morner, 
Zeitscbr.  f.  physiol.  Cbemie  XI.  p.  66  weist  darauf  bin,  dass  das  Pigment  melano- 
tischer  Geschwiilste  im  Blut  loslich  ist  und  durcb  den  Urin  ausgesebieden  wer- 
den kann. 

Auf  die  zuweilen  reiclilicbe  Ausscbeidung  von  Pigment  durch  den 
Urin  bei  Vorhandensein  melanotischer  Geschwiilste  bat  Eiselt  (Prager  Viertel- 
jahrsschr.  1881  Bd.  70,  p.  107,  1862  Bd.  76,  p.  46)  aufmerksam  gemaebt;  die  Iden- 
titat  des  im  Harn  auftretenden  Pigmentes  mit  dem  Gesehwulstpigment  ist  vielfach, 
aber  theilweise  mit  Unrecbt,  angezweifelt  worden  (namentlieb  von  Hoppe-Seyler, 
Virch.  Arch.  Bd.  27,  p.  390.) 

4.  Farbung  der  Gewebe  durch  von  aussen  her  in  den  Organismus 

gelangte  Stoffe. 

Dass  farbende  Stoffe,  die  bei  zufalliger,  medicamentoser  oder  kos- 
metischer  Anwendung  mit  den  thierischen  Geweben  in  Beriihrung  kom- 
men,  wie  Eisenchlorid,  Hollenstein,  Jod,  Chromsaure,  Anilin  etc.,  den- 
selben  eine  voriibergehende  Pigmentirung  geben,  ist  allbekannt.  Fine 
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sehr  ausgedehnte  Ablagerung  und  Farbung  der  Art  selien  wir  bei 
Lenten,  die  anhaltendem  innerlicbem  Gebrauche  von  Argentum  nitncum 
ausgesetzt  waren,  auftreten;  iiussere  Haut  und  Conjunctiva  nehmen  dann 
zuweilen  eine  intensive  braunliche  oder  sell  war  zliclie  Farbe  an,  und  die 
Section  solclier  Fiille  zeigte,  dass  das  Silber  in  Form  feiner  sekwarzer 
Korncben  in  alien  Organen  abgelagert  sein  kann;  diese  medicamentose 
Silberfarbung  bezeiclmet  man  als  „Argyria“  (Fig.  53),  — sie  kann 
Jahre  lang  ohne  Veranderung  besteken. 

Wakrend  aber  bei  dieser  Ablagerung  des  Silbers  mebr  weniger 
alle  Organe  und  Gewebe  betbeiligt  sein  konnen,  und  sie  nur  eben  aus- 
nahmsweise  bei  starkem  Gebrauche  des  Metalls  erfolgt,  haben  wir  in 
der  Lunge  ein  Organ,  das  speciell  und  wakrend  des  ganzen  Lebens 
der  Aufnakme  farbender  Stoffe  ausgesetzt  ist.  Die  Lunge  des  Neu- 
gebornen  ist  bekanntlicli  abgeseken  vom  Blutgehalt  okne  besondere 


Fig.  53. 


Argyria  der  Haut.  Hamatoxylinfarbung.  Vergrosserung  ca.  70. 

Die  subepitheliale  Schicht  der  Cutis,  sowie  die  Umgebung  der  Haarbalge  und  Talgdriisen  und  die 
Membrana  propria  der  Schweissdriisen  sind  durch  Silberalbuminat  gescliwarzt. 


Farbung,  und  wie  im  eigentlicken  Gewebe  der  Iris,  so  entwickelt  sick 
auck  in  ihr  und  in  den  Bronckialdriisen  die  Pigmentablagerung  erst  im 
Laufe  des  extrafotalen  Lebens,  nicht  selten  so  kocligradig,  dass  ikr  Ge- 
webe beim  Erwacksenen  ein  fast  gleichmassig  scliieferartiges  oder  in- 
tensiv  blausckwarzes  Ausseken  bekommen  kann.  Nach  jenen  Unter- 
suckungen  Virchow's  iiber  die  Umwandlung  der  Pigmente  gait  es  in 
Deutschland  als  sicker,  dass  diese  ganze  Pigmentirung  der  Lungen  und 
Bronckialdriisen  einer  Summirung  von  ausgetretenem  und  metamor- 
pkosk-tem  Blutfarbstoff  ikre  Entstekung  verdanke,  um  so  mekr  als  JReb- 
samen  in  jugendliclien  Bronckialdriisen  die  Uebergiinge  vom  Blutfarb- 
stofiF  zuni  Melanin  glaubte  aufgefunden  zu  haben.  In  England  freilicli 
war  man  sekon  lange  der  Ansicht,  dass  auck  von  aussen  eingedrungene 
Kohlenpartikel  diese  Farbung  verursachen  konnen ; Pearson  katte  im 
Jahre  1813  zuerst  diese  Ansicht  begriindet,  und  die  Namen  Antkra- 
cosis*)  pulmonum  oder  coal-miner’s  lung  biirgerten  sick  dort  ein, 


*)  Von  av{> pa|  Kolile. 
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als  seit  clem  Jahre  1831  wiederholentlich  Falle  von  liocbgradigen  Pig- 
mentirungen  bei  Steinkohlenarbeitern  zur  Beobachtung  kamen.  Aber 
so  selir  auch  die  grosse  Resistenz  dieser  Pigmente  gegen  alle  Reagentien. 
die  Thatsaclie,  class  sie  oft  auch  in  alkalischer  Losung  durch  Chlor  nicht 
zerstorbar  sind  (wahrend  dies  bei  den  nacbweisbaren  Blutpigmenten  der 
Fall  ist),  class  ferner  die  cbemische  Untersuchung  7 6 °/n  Kohlenstoff  in 
ihnen  nacbwies,  die  engliscbe  Auffassung  unterstiitzte , — sie  wurde 
in  Deutschland  nicht  acceptirt,  zumal  man  sich  nicht  denken  konnte, 
class  solclie  von  aussen  aufgenommene  Partikel  in  das  Gewebe  der 
Alveolarsepta  hinein  und  bis  unter  die  Pleura  gelangen  sollten.  Erst  im 
Jahre  1860  wurde  hier  die  Moglichkeit  des  Eindringens  von  Kohle  in 
das  Lungengewebe  in  Betracht  gezogen,  als  in  einem  von  Traube  beobach- 
teten  Falle  bei  einem  Arbeiter,  der  in  einer  mit  Holzkohlenstaub  ge- 
schwangerten  Atmosphare  thiitig  war,  sowohl  die  schwarz  gefarbten 
Sputa  als  das  sehr  schwarze  Lungengewebe  unter  clem  Mikroskope  reich- 
liche,  unregelmassig  eckige,  in  dtlnner  Schicht  rubinrothe,  Massen  zeigte, 
die  ganz  wie  Holzkohlenpartikel  aussahen;  und  im  Jahre  1866  konnte 
Cohnheim , ebenfalls  in  einem  Falle  aus  Traube’ s Klinik,  die  eckigen 
und  zackigen  schwarzen  Gebilde,  von  clenen  einige  auch  die  den  Poren 
der  Tiipfelzellen  entsprechenclen  kreisrunden  Oeffnungen  erkennen  liessen, 
nicht  nur  in  den  Alveolen , sondern  auch  im  Bindegewebe  der  Lunge 
und  in  den  Bronchialdrusen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Gleichzeitig 
erfolgten  nun  auch  in  Deutschland  zahlreiche  Beobachtungen  unci  Unter- 
suchungen,  von  denen  namentlich  folgende  maassgebend  waren:  1.  Kuss- 
maul  liess  die  Asche  der  Lunge  verschiedener  Menschen  untersuchen: 
die  der  Erwachsenen  enthielt  constant  Kieselsaure  (4 — 1 7 °/o , bei  einem 
Steinhauer  sogar  c.  24°/o),  wahrend  dieselbe  in  der  Lunge  eines  14  Tage 
alten  Kincles  gar  nicht,  bei  einem  9 Monate  alten  nur  in  Spuren  nach- 
weisbar  war,  und  Blut,  Leber,  Milz  jener  Erwachsenen  kaum  0.3 °/o 
Kieselsaure  enthielten.  2.  Zenker  fand  bei  cler  Section  von  Arbeitern, 
welch e mit  clem  stark  staubenden  eisenoxydhaltigen  Englischroth  zu 
thun  hatten , Lungen  unci  Bronchialdrusen  in  derselben  Weise  ziegel- 
roth  infiltrirt,  wie  wir  sie  sonst  mit  schiefrigem  Pigment  erfullt  sehen. 
3.  Slavjansky  fand  bei  Thieren,  die  in  einer  mit  Kohle,  Zinnober,  Indigo 
oder  Ultramarin  geschwangerten  Luft  gehalten  waren,  cliese  Farbstolfe 
im  Gewebe  der  Lungensepta  und  der  Bronchialdrusen,  sowie  unter  der 
Pleura  angehauft. 

Durch  cliese  und  zahlreiche  sich  daran  schliessende  Untersuchungeu 
ist  es  jetzt  hinlanglich  erwiesen,  class  von  aussen  her  Partikel,  die  der 
Luft  beigemischt  sind,  in  die  Lunge  gelangen  und  in  ihr  Gewebe,  so- 
wie in  das  der  Bronchialdrusen  sich  absetzen,  wahrscheinlich  vorwiegend, 
indem  sie  von  Lymphzellen  aufgenommen  und  mit  clem  Lymphstrom 
fortgeschwemmt  werclen.  Man  hat  diese  Infiltration  der  Lungen  als 
Pneumonokoniosis*)  bezeichnet,  und  je  nach  der  chemischen  Be- 
schaffenheit  der  aufgenommenen  Partikel  den  Zustand  noch  specieller 
als  Pneumonokoniosis  siderotica  ocler  Siderosis,  ferner  Chalicosis, 
Anthracosis  pulmonum  bezeichnet.  Da  nun  die  Atmosphare,  in  der 
wir  leben , von  Kohle npartikeln  reichlich  erfullt  ist , so  ist  es  hochst 
wahrscheinlich,  class  die  Lungenpigmentirungen  grosstentheils  nicht  von 


*)  Yon  tj  v.ov'.c  dev  Staub. 
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I uragewandeltem  Blutfarbstoffe,  sondern  von  eingedrungener  Kolile,  wie 
Pearson  annalim,  herriihren.  Dass  auch  hamatogene  Pigmentirungen  in 
der  Lunge  vorkommen,  ist  naturlicli  nicht  zu  bezweifeln,  und  nament- 
lick  bei  der  sogenannten  braunen  Induration  der  Lunge,  die  wir 
bei  den  mit  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  dem  kleinen  Kreislaute 
verbundenen  Herzfehlern  sehr  haufig  finden,  ist  die  hamatogene  Ent- 
stehung  des  Pigmentes  an  den  Uebergangsformen  leicht  nachweisbar. 
Im  einzelnen  Falle  kann  man  wohl  zweifelhaft  sein,  ob  eine  schwarze 
Piemen tirung  des  Lungengewebes  auf  die  eme  odei  andeie  ^Veise  zu 
erkliiren  ist;°  in  den  Fallen,  wo  ohne  weitere  Veranderung  des  Gewebes 
das  Pigment  angehauft  ist,  also  namentlich  fur  die  physiologische  Pig- 
mentirung,  ist  wohl  die  Deutung  der  Staubaufnahme  die  einfachste,  und 
ebenso  durften  wir  die  gerade  in  der  Lunge  nicht  seltenen  Bildungen 
kleiner  geschwulstartiger  Pigmentanhaufungen , erbsen-  bis  kirscken- 
grosser  .Mslcinome6 , vorwiegend  darauf  zu  beziehen  haben.  An  eme 
hamatogene  Entstehung  konnte  man  eher  bei  den  ebenfalls  sehr  kaufigen 
Zustanden  denken,  wo  das  pigmentirte  Gewebe  derb,  luftleer,  vorwiegend 
von  Bindegewebe  gebildet  ist,  den  Zustanden  „der  schiefrigen  In- 
duration", da  die  Bindegewebswucherung  und  -Sckrumpfung  ja 
wohl  mit  Thrombose  von  Gefassen,  mit  Hamorrhagieen  etc.  verbunden 
gewesen  sein  kann.  Indessen  ist  auch  bier  erstens  zu  beriicksichtigen, 
dass  bei  der  Sckrumpfung  das  friiher  auf  einen  grosseren  Raum  ver- 
breitet  gewesene  Pigment  zusammengedrangt  wird,  und  zweitens,  dass 
ein  reichliches  Eindringen  von  harten  Partikeln  eine  Reizung  auf  das 
Lungengewebe  wird  ausiiben  miissen  und  secundar  zur  Induration  fiihren 
kann.  Wir  finden  in  der  That  die  starksten  Pigmentirungen  stets 
gleichzeitig  mit  chronischen,  zum  Theil  sckwindsuchtartigen , Lungen- 
entziindungen,  und  die  Arbeiter,  die  unter  dem  Einflusse  harten  Staubes 
stehen,  stellen  ein  hohes  Contingent  fur  chronische  Lungenentziindungen; 
wahrend  man  friiher  die  Entziindung  fiir  das  Primare  ansah,  eingeleitet 
durch  schadliche  Einflusse  wie  Erblichkeit,  angeborne  Lungenschwache, 
Erkaltung,  gebiickte  Stellung  etc.,  und  die  Pigmentirung  als  Folge  von 
mit  der  Entzlindung  einhergehenden  Blutextravasaten  und  Gefassoblite- 
rationen  deutete,  liegt  es  jetzt  fiir  viele  dieser  Falle  wenigstens  naher, 
das  Eindringen  des  Pigments  mit  und  neben  anderen  ^organischen" 
Staubpartikeln , welche  aber  im  Gewebe  zerstort  wurden  und  desshalb 
nicht  mehr  nachweisbar  sind,  fiir  das  Primare  und  fiir  die  Ursache  der 
chronischen  Entziindung  zu  halten.  Die  Ablagerung  des  Koklenpig- 
mentes  besckrankt  sich  ubrigens  nicht  immer  auf  die  Lungen-  und 
Bronchialdriisen.  Bei  starker  Anthracose  findet  man  haufig  auch  ent- 
ferntere  Theile,  namentlich  die  Lymphdriisen  der  Leberpforte,  die  Retro- 
peritonealdriisen , die  Milz  und  Leber  gefarbt,  wenngleich  in  viel  ge- 
ringerem  Grade  wie  die  Lunge.  Diese  Farbung  komint  nicht  dadurcli 
zu  Stande,  dass  Kohle  aus  der  Lunge  direct  in  das  Blut  resorbirt  wh’d. 
oder  dass  das  Pigment  die  Lymphdriisen  passirt,  sondern  durch  eine 
chronische  Periadenitis  der  stark  pigmentirten  Bronchialdriisen  und  Ver- 
wachsung  derselben  mit  der  Wandung  von  Blutgefassen ; indem  die 
Entziindung  auf  die  Gefasswandung  selbst  iibergreift  und  dieselbe  zum 
Theil  zerstort,  gelangt  das  in  die  neugebildeten  Gewebszellen  aufge- 
nommene  Pigment  in  den  Blutstrom  (cf.  die  Anmerkung). 
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Genaue  Untersuchungen  der  bei  der  Argyria  gefarbten  Organe  veroffent- 
lichten  Frommann  (Virch.  Arch.  Bd.  17)  und  liiemer  (Arch,  der  Heilk.  Bd.  XVI 
und  XVII  1875  und  1876).  Im  letzteren  Falle  waren  lm  Ganzen  34  Grin.  Argent, 
nitricum  genommen,  17,4  Grm.,  als  die  ersten  Spuren  der  Argyria  in  der  Gesichts- 
haut  auftraten;  Haut,  Schleimhaute,  serose  Haute,  ferner  die  Gefasswandungen,  die 
Mesenterialdriisen,  die  Nieren  zeigten  die  Ablagerung  so  stark,  dass  dieselbe  schon 
dem  blossen  Auge  durch  die  graue  Fiirbung  des  Gewebes  sich  bemerkbar  macbte, 
aber  auch  die  meisten  andern  Gewebe  enthielten  sie , nur  in  der  Substanz  des 
Gebirns  und  Riickenmarks  war  kein  Silberkornchen  nachweisbar.  Das  Pigment 
„ist  nirgends  an  zellige  Elemente  gebunden  oder  in  solche  eingelagert,  ebensowenig 
liegt  es  zwischen  Zellen  in  der  Weise,  dass  es  einer  Zwischen-  oder  Kittsubstanz 
eingebettet  ware,  vielmehr  ist  es  der  bindegewebigen  Grundsubstanz,  mit  besonderer 
Vorliebe  bestimmten,  dem  Bindegewebe  angeborenden,  homogenen  Membranen  ein- 
oder  angelagert.11  Riemer  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resul- 
tate,  dass  es  sich  bei  der  Hautfarbung  nicht,  wie  man  vielfach  angenommen  hat, 
um  Reduction  des  Silbers  unter  dem  Einflusse  des  Lichtes  handelt,  sondern  dass 
schon,  vom  Darmcanal  aus,  reducirtes  Silber  aufgenommen  wird  in  Blut-  und 
Lymphgefasse,  und  dasselbe  nun  rein  mechanisch  abgelagert  wird.  — Selbst  nach 
anlialtenden  Hollenstein-Aetzungen  wurde  in  einigen  Fallen  Argyrie  beobachtet, 
cf.  J.  Neumann,  Wien.  med.  Jb.  1877,  p.  369.  — Vergl.  auch  Levin,  Ueb.  locale 
Gewebsargyrie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886. 

Die  im  Text  citirten Mittheilungen  iiber  Lungenp igmentirung  und  Pneu- 
monokoniosis  sind:  Rebsamen  (Virch.  Arch.  Bd.  24,  1862,  die  Melanose  der 
menschlichen  Bronchialdriisen);  Pearson  (Philos.  Transact.  II.  1813);  die  beiden 
Falle  der  Traube’ schen  Klinik  in  Deutsche  Klinik  1860  Nr.  49  und  50,  und  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1866  Nr.  3;  Kussmaul  (die  Aschenbestandtheile)  und  Zenker 
im  Deutschen  Archiv  f.  klin.  Medicin  II.  1867,  daselbst  auf  Tafel  II.  und  III.  colorirte 
Abbildung  der  Lungensiderosis,  wahrend  in  Carswell’s  illustrations  of  the  elementary 
forms  of  diseases,  London  1838 , unter  Melanoma  plate  III.  Fig.  2 , eine  intensive 
Anthracosispulmonum  abgebildet  ist;  Slavjansky  (Virch.  Arch.  Bd.  48,  1869).  Genaue 
Zusammenstellung  der  Literatur  und  Beobachtungen  iiber  Pneumonokoniosis  siehe 
in  Zenker's  Arbeit  und  in  Hirt’s  Krankh.  der  Arbeiter  Bd.  I.  1871,  p.  31.  Seitdem 
hat  namentlich  noch  Riegel  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XV.  1875)  die 
Untersuchungen  iiber  den  Gehalt  der  Lungenasche  an  Kieselsaure  weiter  vervoll* 
standigt,  er  fand  keine  in  der  Lunge  eines  4 Wochen  alten  Kindes,  2.4  pCt.  bei 
einem  4 Jahi-e  alten  Knaben,  13.4  und  16.7  pCt.  bei  2 Erwachsenen,  37  — 58  pCt. 
bei  4 Steinhauern;  und  Ins  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  Bd.  V.  1876)  hat  experimentell 
das  Eindringen  von  Kieselstaub  untersucht,  indem  er  Hunde  7 — 65  Tage  laug 
taglich  ca.  3 Stunden  einer  ktinstlicli  hergestellten  Eieselstaubatmosphare  aussetzte; 
Letzterer  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  es  lediglich  austretende  Lymphkorperchen 
sind,  die  den  Staub  weiter  transportiren. 

Die  Annahme,  dass  organische  Staubpartikel,  welche  in  das  Lungengewebe 
gelangen  und  bier  entzundungserregend  wirken , wahrend  ihres  Aufenthaltes  im 
Gewebe  zerstort  werden,  ist  zuerst  von  Cohnlieim  (Vorlangen  II.  Aufi.  2,  p.  218) 
ausgesprochen  worden. 

Die  Ablagerung  von  Kohlenpigment  in  entfernten  Korpertheilen  bespricht 
Soyka,  Prager  med.  Wochenschr.  1878;  derselbe  nahm  an,  dass  der  Kohlenstaub 
direct  von  der  Lunge  in  das  Blut  gelange.  — Den  im  Text  angegebenen  Modus 
der  allmaligen  Einwanderung  im  Gefolge  von  chronischer  Periadenitis  und  Durch- 
bruch  in  die  Gefiisse  hat  Weigert  (Fortschritte  d.  Medicin  1884,  Nr.  14)  zuerst 
beschrieben.  Ich  kann  nach  eigenen  Erfahrungen  Weigert’s  Angaben  durchaus 
bestatigen;  in  keinem  Falle,  wo  starkere  Anthracose  der  periportalen  Drusen  etc. 
vorhanden  war,  habe  ich  bisher  solche  chronischen  Periadenitiden  mit  Gefassusur 
vermisst.  — Der  Process  ist  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  er  uns  einen  Weg 
kennen  lehrt,  auf  welchem  gelegentlich  auch  weniger  unschadliche  Fremdkorper 
(Bacterien  etc.)  in  den  Organismus  eindringen  konnten.  — Vergl.  tibrigens  auch 
Arnold,  Staubinhalation  u.  Staubmetastase.  Leipzig  1885. 


5.  Pigmentbildung  bei  fettiger  Metamorphose. 

Fur  die  noch.  zu  besprechenden  beiden  Fonnen  der  Pigmentbildung 
fehlt  es  uns  noch  g-ar  sehr  an  positiven  Kenntnissen  iiber  die  Beschaffen- 
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heit  und  Entstehungsweise  des  betreffenden  Pigmentes,  und  wir  mussen 
uns  daher  auf  kurze  Andeutungen  beschranken.  , 

Die  Fette  sowolil  wie  das  Lecithin  haben  die  Eigenscbaft,  rarb- 
i stoffe  an  sicb  zu  zieben  und  sicb  schwer  von  ihnen  trennen  zu  lassen, 
und  wenn  wir  in  einem  Gewebe  einen  Farbstoff  an  Fett  gebunden 
finden,  und  bei  der  Extraction  der  Fette  den  Farbstoff  stets  wieder  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Fette  erbalten,  so  ist  dessbalb  der  Scbluss  noch 
nicht  gerecbtfertigt , dass  der  Farbstoff  selbst  ein  Fett  ist.  Indessen 
mussen  wir  docb  annebmen,  dass  die  Fette  zum  Tbeil  selbst  die  Eigen- 
scbaft baben  sicb  zu  farben  oder  in  Farbstoffe  umzuwandeln,  da  wir 
sebr  gewobnlicb  seben,  dass  sie,  unter  dem  Einflusse  der  Warme  und 
der  Luft,  namentlicb  wenn  sie  im  Wasserbade  eingedickt  werden,  eine 
gelbe  oder  braune  Farbe  annebmen. 

Aucb  innerhalb  des  Korpers  seben  wir  Farbungen  sebr  liaufig 
unter  Umstanden  auftreten,  die  einen  nahern  Zusammenbang  zwiscben 
dem  Farbstoff  und  dem  Fette  fordern;  abgeseben  davon,  dass  das  atro- 
pbiscbe  Fettgewebe  der  alten  Leute  meist  von  citronengelbem  Ausseben 
ist,  und  ferner  davon,  dass  der  Farbstoff  oft  bei  der  Fettextr action  mit 
entfernt  wird,  sehen  wir  Farbungen  der  Gewebe  haufig  gleicbzeitig  mit 
fettiger  Degeneration  oder  unter  Umstanden,  unter  denen  letztere  sonst 
eintritt,  sicb  einstellen,  und  die  betreffenden  Farbstoffe  sicb  dann  von 
den  bamatogenen  wesentlicb  durcb  das  Ausbleiben  der  Eisenoxjdreaction 
unterscbeiden.  Als  Paradigma  solcber  fettigen  Pigmentirung  kann  der 
Yorgang  bei  der  Bildung  des  Corpus  luteum  dienen.  Wir  bezeicbnen 
mit  diesem  Namen  bekanntlicb  den  Graaf  seben  Follikel  in  den  naebsten 
Monaten  nach  der  Entleerung  des  Eies;  einige  Wocben  nacb  letzterer 
hat  er  etwa  1 — 1 ^2  Ctm.,  bei  eingetretener  Schwangerschaft  fiber 
2 Ctm. , Durchmesser , und  bestebt  der  Hauptmasse  nach  aus  einem 
dicken,  intensiv  gelben  Gewebe,  das  krausenformig  von  der  Wand  in  die 
Hoble  des  Follikels  hineinragt  und  einen  serosen  oder  hamorrhagischen 
Erguss  einsebliesst.  Dieser  gelbe  Saum  aber  entstebt  nicht  durch  Ha- 
morrhagie,  sondern  durcb  Wucberung  der  Follikelmembran  mit  Zerfall 
des  gewueberten  Gewebes  zu  einer  kornigen,  gelblicben,  dotterabnlicben 
Masse,  die  aucb  dieselben  Kiigelcben  enthalt,  wie  der  Dotter  des  Vogel - 
eies.  Dieser  Farbstoff  nun  ist  es  offenbar,  den  Stddeler  und  Holm  aus 
den  Corpora  lutea  als  vermeintliches  Hamatoidin  auszogen  und  identisch 
fanden  mit  dem  Farbstoff  des  Eidotters,  leiebt  loslich  in  Alkobol,  Aether, 
Chloroform,  Benzol,  fetten  Oelen,  und  den  Thudichum*)  als  Lutein 
bezeiebnete. 

In  die  Reihe  solcber  fettiger  Pigmentbildungen  baben  wir  wobl 
die  Bildung  brauner  Pigmentkorperchen  zu  stellen,  die  in  den  Ganglien- 
zellen  des  Gebirns,  des  Riickenmarks,  Sympatbicus,  und  in  den  Muskel- 
fasern  des  Herzens  vom  mittleren  Lebensalter  an  zur  Norm  gehort, 
zuweilen,  namentlicb  bei  gleicbzeitigen  anderweitigen  die  Ernabrung  des 
1 Gewebes  beeinflussenden  Veranderungen  sebr  stark  ausgesprochen  ist, 
auch  den  willkfirlichen  Muskeln,  der  Leber  etc.  einen  braunen  Farbenton 
; giebt ; ebenso  das  feinkornige  Pigment,  von  dem  die  Rippen-  und 
Bronchialknorpel  alter  Leute  gewobnlicb  durchsetzt  sind ; ferner  einen 
1 Theil  des  Pigmentes  in  der  Adventitia  der  Hirngefasse,  wahrend  ein 


*)  Central blatt  f.  med.  Wissenschaft  1869,  Nr.  1. 
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anderer  hamatogenen  Ursprung  hat.  In  alien  fettig  degenerirten  Herden 
finden  wir  stets  reichliche  gelb  gefarbte  Tropfen;  dass  ferner  das  die 
Darmzotten  durclisetzende  Pigment  zuweilen  wenigstens  an  Fett  gebunden 
ist,  wurde  sclion  oben,  pag.  163,  erwahnt. 

Hierher  sind  wohl  auch  zu  rechnen  die  eigenthumlichen  difFusen  oder  knotigen 
gelben  Pigmentirungen , welche  man  an  der  ausseren  Haut,  namentlich  an  den 
Augenlidern  beobachtet  und  als  Xanthelasma  oder  Xanthoma  bezeichnet. 
(Ausfuhrliche  Litteraturangabe  dariiber  s.  bei  Wagner,  Handb.  d.  allgem.  Patho- 
logic 7.  Aufl.,  Leipzig  1876,  p.  548  und  in  den  Specialwerken  iiber  Dermatologic.) 

Ferner  die  griine  Farbung  in  den  seltenen  als  Chi  or  om  a beschriebenen 
sarkomatosen  Neubildungen.  (Yergl.  Huber,  Archiv  d.  Heilkunde,  Bd.  19,  p.  129.  — 
Waldstein,  Virch.  Arch.,  Bd.  91,  p.  12.) 

Dass  bei  der  Bildung  des  Corpus  luteum  der  Bluterguss  eine  unwesent- 
liche  und  inconstante  Rolle  spielt,  ist  in  neuerer  Zeit  allgemein  anerkannt;  Naheres 
dariiber  siehe  bei  Waldeyer  (Eierstock  und  Ei  1870,  p.  94). 


6.  Pigmentbildung  durch  metabolische  Thatigkeit  der  Zellen. 

Die  Grenze  zwischen  den  im  vorigen  Paragraphen  genannten  Pig- 
mentirungen  und  denjenigen,  die  ohne  Yermittlung  fettiger  Metamor- 
phose durch  eine  chemische  Umwandlung  des  Zelleninhaltes,  oder,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  durch  „metabolische*)  Thatigkeit"  der  Zellen 
entstehen,  ist  ebenso  unsicher  wie  das  ganze  Gebiet  dieser  Pigmentirungen 
iiberhaupt.  Ebenso  aber  wie  wir  bei  der  Fotalanlage  so  wohl  wie  im 
weiteren  Leben  eine  Neubildung  von  Blutfarbstoff  unter  dem  Einflusse 
der  Zellenthatigkeit  und  aus  dem  Zellenprotoplasma  armehmen  miissen, 
ebenso  miissen  wir  dieselbe  wenigstens  fur  moglich  batten  fiir  diejenigen 
Pigmentirungen,  die  sich  entwickeln,  ohne  dass  eine  der  bisher  be- 
sprochenen  Entstehungsarten  nachweisbar  ist.  Natiirlich  wiirden  sich 
unsere  Anschauungen  sehr  vereinfachen,  wenn  wir  auch  hier  Umwand- 
lung  aus  Blutfarbstoff  annehmen  konnten,  indessen  zwingt  uns  vorlaufig 
doch  das  Fehlen  eines  jeden  nachweisbaren  Zusammenhangs  mit  Extra- 
vasation von  Blutfarbstoff  und  der  Mangel  der  Uebergangsformen,  die 
wir  bei  wirklichen  Blutextravasaten  sehen,  eine  grosse  Reihe  Pigmen- 
tirungen hier  als  directe  Emwandlungen  des  Zelleninhaltes  zusammen- 
zustellen.  Wir  haben  schon  oben  (p.  169)  gesehen,  dass  das  normale 
Chorioidealpigment  und  das  Pigment  der  melanotischen  Geschwiilste 
wahrscheinlich  hierher  zu  rechnen  ist;  es  gehoren  dann  ferner  nament- 
lich hierher  die  so  haufigen  Pigmentirungen  des  Re te  Malpighi  der 
ausseren  Haut,  die  sich  zum  Theil  wohl  unter  dem  Einflusse  des 
ausseren  Lichtes , zum  grossten  Theil  aus  uns  unbekannten  Ursacben 
entwickeln.  Physiologische  und  pathologische  Pigmentirungen  des  Rete 
Malpighi  gehen  hier  vielfach  ineinander  iiber.  Als  physiologisch  miissen 
wir  die  Schwankungen  des  Pigmentgehaltes  von  der  ganz  weissen  pig- 
mentfreien  Beschaffenheit  der  Haut  und  Haare  (sowie  des  Uvealtractus) 
bei  den  Albinos  oder  Kakerlaken  bis  zu  der  schwarzen  Farbung  der 
Negerhaut,  die  sich  erst  nach  der  Geburt  — aber  angeblich  auch  bei 
Negerkindern,  die  stets  im  Finstern  gelialten  wurden  — entwickelt, 
betrachten ; ferner  das  Braunwerden  der  Warzenhofe  bei  eintretender 
Schwangerschaft , die  Braunung  der  Linea  alba  etc.  Auf  dei  Gieuze 


*)  Von  umsetzen,  venindern. 
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zwischen  pliysiologisch  und  pathologisch  stehen : die  Braunung  der  Iiaut 
bei  Leuten,  die  viel  den  Sonnenstralilen  ausgesetzt  sind,  die  sogenannten 
Sommersprossen  (Bphelides  oder  Vitiligo)*),  d.  h.  jene  gelblichen 
und  braunlichen,  stark  nadelkopf-  bis  linsengrossen  meist  dicbt  an- 
einandev  liegenden  Flecke,  die  nur  oder  vorwiegend  an  den  der  Sonne 
ausgesetzten  Stellen  entsteben,  im  Winter  vollstandig  verschwinden  oder 
wenigstens  blasser  werden,  und  bei  Leuten  mit  blondem  Teint  haupt- 
! sachlich  auftreten.  Andere  fleckige  Pigmentirungen  von  mebr  unregel- 
mlssiger  Form  sind  das  Chloasma  uterinum**)  an  der  Stirnbaut 
schwangerer  Frauen  oder  solcber,  die  an  Uteruskrankheiten  leiden,  die 
angebornen  „Pigmentmaler“  (naevus  spilus***),  die  haufig  mit  Ver- 
dickung  und  Hypertrophie  der  Cutis  verbunden  sind  und  dann  als 
„Leberflecken“  bezeicbnet  werden;  fleckige  oder  diffuse  braunliche 
bis  vollstandig  schwarze  Pigmentirungen  (Nigrities)  an  verscbiedenen 
Korperstellen  im  boberen  Alter  und  bei  marantischen  Individuen. 

Wabrend  in  alien  diesen  Fallen  die  Pigmentirung  des  Rete  Mal- 
pighi lediglicli  von  kosmetischem  Interesse  ist,  sehen  wir  sie  zuweilen 
in  sebr  diffuser  Verbreitung  uber  den  ganzen  Korper  auftreten  und  in 
Verbindung  mit  kochgradiger  Anamie  und  Schwache  als  scbwere,  todt- 
bclie  Krankbeit  verlaufen ; und  fast  constant  zeigt  die  Section  in  diesen 
'Fallen  Veranderungen  der  Nebennieren,  die  gewohnlich  als  cbroniscbe 
Entziindungen  und  Bildung  kasiger  Ablagerungen , zuweilen  als  Neu- 
bildungsprocesse  sicb  darstellen.  Man  bezeicbnet  diesen  Complex  von 
Haut-  und  Nebennierenaffection  mit  Anamie  nacb  Addison , der  im  Jabre 
1855  auf  ibn  aufmerksam  machte,  als  Morbus  Addisonii,  Bronced 
skin  oder  Melasma  suprarenale;  derselbe  gehort  nocli  zu  den 
dunkelsten  Kapiteln  der  gesammten  Patliologie.  Das  Nebeneinander- 
Vorkommen  der  Nebennieren-Veranderung  mit  der  Hautpigmentirung 
list  ein  zu  constantes,  als  dass  man  es  fur  zufallig  balten  konnte ; aber 
i unsere  Unkenntniss  von  der  Function  der  Nebennieren  kindert  jeden 
weitern  Scbluss,  zumal  bei  Tkieren  die  Exstirpation  der  Nebennieren 
keine  Hautpigmentirung  bervorrief.  Je  nackdem  wir  die  Nebennieren 
mebr  als  Druse  oder  als  nervoses  Organ  auffassen,  konnen  wir  geneigt 
sein,  entweder  anzunehmen,  dass  sie  im  krankkaf'ten  Zustande  einen 
(Farbstoff  liefern,  der  sicb  in  der  Haut  ablagert,  oder  dass  sie  durck 
Vernrittlung  der  Nerven  Farbstoffbildung  in  der  Haut  veranlasst;  und 
i bei  letzterer  Annabme  konnen  wir  wieder  in  Zweifel  dariiber  sein,  ob 
i es  nicht  bloss  die  nervosen  Elemente  des  Sympatliicus  sind,  deren  Er- 
krankung  den  pathologischen  Zustand  setzt,  und  ob  nicbt  der  Haupt- 
iberd  der  Krankbeit  geradezu  in  dem  Ganglion  coeliacum,  das  ja  der 
! Lage  wegen  bei  entziindlichen  Zustanden  der  Nebenniere  leicbt  mit 

iafficirt  wird  und  auch  in  einer  Reibe  von  Fallen  verandert  gefunden 
wuide,  zu  sucben  ist.  Die  Casuistik,  die  mit  Sorgfalt  gesammelt  worden 
ist,  gestattet  nicbt  einmal,  der  einen  oder  anderen  dieser  Deutungen 
jemen  Vorzug  zu  geben. 

, Auch  fiir  die  normalen  und  pathologischen  Hautfarbungen  wil’d 
l n \ielen  eme  hamatogene  Entstehung  angenommen.  Rouget  hat  (Arch,  de 
I 


*J.  ^on  und  :h1^  Sonne,  und  von  vitulus  Kalb. 
) Von  yXoaCetv  griinen. 

" **)  Naevus  Muttermal,  gtzIXoc,  Fleck. 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl. 
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physiol,  norm,  et  pathol.  1874  Nr.  6)  aus  Beobachtnngen  an  Batrachierlarven 
den  Schluss  gezogen , dass  die  gelegentlich  austretenden  rothen  BlutkOrperchen, 
indem  sie  von  den  Lymphzellen  aufgenommen  werden,  sich  in  ihnen  zum  Melanin  > 
der  sog.  Chromatophoren  umwandeln,  und  ist  geneigt , einer  solclien  Deutung  ail- 
gemeinere  Ausdehnung  zu  geben.  — Der  Farbstoff  liegt  bei  jenen  Hautpigmen- 
tirungen  und  beim  Morbus  Addisonii  in  dem  Rote  Malpighi  eingelagert,  mehr 
ausnahmsweise  findet  man  solchen  auch  in  der  Cutis,  hier  namentlich  in  der 
Nllhe  der  Gefasse.  Peris  erhielt  an  ersterem  nie  die  Eisenoxydreaction , da- 
gegen  gab  der  in  der  Cutis  gelegene  Farbstoff  sie  in  zwei  Fallen,  es  zeigt  also  J 
nur  der  letztere,  fur  die  Affection  unwesentliche,  seine  Yerwandtschaft  mit  dem 
Blutfarbstoffe  durch  den  Eisengehalt  an.  v.  Kolliker,  Die  Entstehung  d.  Pigments 
in  d.  Oberhautgebilden.  Zeitsclir.  f.  wissensch.  Zoolog.  45,  1887. 

Karg , Studien  iib.  transplantirte  Iiaut.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiolog.  1888, 
constatirte,  dass  das  Pigment  in  verzweigten  Zellen  der  Cutis  gelegen  ist,  und 
dass  auch  das  scheinbar  in  dem  Rete  Malpighi  gelegene  thatsachlich  zwischen 
diesen  Zellen  in  Auslaufem  der  aus  der  Cutis  stammenden  Wanderzellen  liegt. 

Betreffs  der  Literatur  und  genauerer  Angaben  fiber  Morbus  Addisonii 
verweise  ich  auf  die  reichlichen  Zusammenstellungen , die  existiren , namentlich 
Klebs  (Handb.  d.  pathol.  Anat.,  3.  Lief.  1870),  Eidenburg  und  Guttmann  (Patho- - 
logie  des  Sympathicus  1873).  — Burger,  Die  Nebennieren  und  der  Morbus  Ad- 
disonii. Berlin  1883.  — Zander,  Functionelle  und  genetische  Beziehungen  der 
Nebennieren.  Ziegler’s  Beitrage,  Bd.  7.  1890.  — v.  Kahlden,  Addison’sche  Krank-  - 
heit,  ibid.  Bd.  10.  1891.  — h'leiner , Ueb.  d.  Veranderungen  des  sympathischen 
und  cerebrospinalen  Nervensystems  b.  d.  Addison’schen  Krankheit.  Centralbl.  f 
path.  Anat.  Bd.  2.  1891.  — Alexander,  Nebennieren  u.  ihre  Beziehungen  z.  Nerven-  - 
system.  Ziegler’s  Beitrage  z.  path.  Anat.  Bd.  11.  1891. 


§•  8. 

Nekrose  und  Gangran. 

Wenn  einem  Gewebe  die  Nahrungszufuhr  dauernd  abgescbnitten 
wird,  oder  wenn  die  Zellen  desselben  zur  N abrungsaufnahme  unfahig  : 
werden,  so  ist  es  dem  Tode  verfallen.  Es  treten  dann  diejenigen  Pro- 
cesse  ein,  welche  wir  als  Nekrosen  im  weitesten  Sinne  zu  bezeicbnen 
pflegen. 

Die  Ursacben  der  Nekrose,  des  ortlicben  Todes,  konnen  wir 
tbeoretiscb  in  zwei  Gruppen  sondern,  in  solcbe,  die  durcb  Aufbebung 
der  Circulation  in  einem  Korpertheil  das  Absterben  desselben  veran- 
lassen,  und  in  solcbe,  die  sein  Gewebe  direct  ertodten.  Tbatsaclilich  i 
ist  eine  solcbe  Sonderung  nur  in  einer  beschrankten  Zabl  der  Fall© 
durcbflibrbar , da  eine  grosse  Zabl  der  Scbadlicbkeiten , welcbe  zur 
Nekrose  fubren,  Gewebselemente  und  Circulation  (namentlich  den  Capil- 
larkreislauf)  gleicbzeitig  treffen,  und  die  gesetzten  Storungen  sicb  so 
combiniren,  dass  man  nicbt  mebr  zu  entscbeiden  vermag,  welcbe^ die 
wesentlichere  und  wicbtigere  ist.  — Yon  der  Aufbebung  der  Cir- 
culation konnen  wir  die  Nekrose  mit  Bestimmtbeit  namentlich  in  den 
Fallen  ableiten,  in  welchen  eine  erhebliche  Beeintrachtigung  der  Blut- 
stromung  in  den  Gef assstammen  bei  Abwesenheit  einer  directen  Ein- 
wirkung°  auf  das  Gewebe  nachweisbar  ist.  Das  gilt  vor  alien  Dingen 
fur  j e d e dauernde  Ischamie  durcb  Arterienverscbluss,  mag  die- 
selbe  durcb  Embolie,  durch  autochtbone  Thrombose,  durcb  Compression. 
Ligatur  etc.  bedingt  sein.  Ist  eine  Ausgleichung  der  ^ artenellen 
Blutleere  durch  Collateralkreislauf  unmoglicb,  wie  bei  den  Endartenen, 
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oder  unterbleibt  sie  wegen  hocbgradiger  Sckwacke  der  Circulation,  resp. 
wegen  Mangels  der  Gefasselasticitat,  so  folgt  regelmassig  Nekrose  des 
blutleeren  Theiles.  Der  Yerscbluss  einzelner  Yenen  pflegt  einen 
o-leicben  Effect  in  der  Regel  niclit  zu  baben,  da  bei  den  reichlich  vor- 
handenen  Anastomosen  ein  volliger  Stillstand  der  Circulation  niclit  ein- 
zutreten  braucbt.  Nur  wenn  alle  abfukrenden  Gefiisse  zugeklemmt 
werden,  wie  man  das  namentlich  am  Darm  in  eingeklemmten  Hernien 
oder  nach  Axendrehung  liaufig  beobachtet,  ebenso  an  Extremitaten  nacli 
fester  Umschnurung  fiihrt  die  Stauung  nach  kamorrhagiscker  Infarcirung 
des  Gewebes  zur  Nekrose. 

Unter  den  zunachst  das  Gewebe  abtodtenden  Sckadlichkeiten 
fatten  wir  einmal  gewisse  grobmeckanische  Yerletzungen,  schwere 
Quetsckungen  und  Erschtitterungen  einzelner  Korpertheile  zu  nennen, 
ferner  namentlich  die  Giftwirkungen  mancher  niederer  Organismen,  der- 
jenigen,  welche  als  Veranlasser  diphtheroider  Entzundungen  anzusehen 
sind  (Variola,  Diphtheritis,  Syphilis  u.  A.  m.).  Aehnliche  Wirkungen 
sehen  wir  auch  von  mancken  chemischen  Stoffen,  wie  z.  B.  die  Ab- 
todtung  der  Trachealepitkelien  mit  nachfolgender  crouposer  Entziindung 
durch  Ammoniakgas,  Essigsaure,  Alkohol,  so  wie  das  Absterben  der 
Muskeln  bei  erkaltener  Circulation  nach  Injection  von  Chloroform  in 
die  Gefasse  ( Kussmaul ),  endlich  todtet  auch  eine  lang  dauernde  massige 
Erwarmung  oder  Abktiklung  zunachst  nur  die  Gewebe,  ohne  die  Cir- 
culation zu  vernichten. 

Starkere  Sckwankungen  der  Temperatur,  eine  Erwarmung  liber 
58"  Celsius  oder  eine  Abkuhlung  unter  — 16°  Celsius  zerstoren  sowohl 
die  Lebensfakigkeit  der  Gewebe  wie  die  Circulation  in  den  Capillaren, 
und  dasselbe  gilt  von  alien  den  stark  wirkenden  Chemikalien,  welche 
wir  als  Aetzmittel  zu  bezeicknen  pflegen,  den  concentrirten  Mineral- 
sauren,  den  kaustischen  Alkahen,  den  Losungen  schwerer  Metallsalze,. 
wie  Kupfer,  Silber,  Quecksilber  etc.  Auch  die  Ver dunstung,  welche 
an  prolabirten  Eingeweiden,  oder  an  Korperstellen , die  der  sckiitzen- 
den  Epitkeldecke  beraubt  sind,  liaufig  zur  Nekrose  fiihrt,  sckadigt  Ge- 
fasse und  Gewebe  in  annakernd  gleickem  Maasse,  da  ja  der  Wasser- 
verlust  nicht  bloss  Vertrocknung  des  Zellprotoplasma , sondern  auch 
Eindickung  des  Blutes  und  damit  Stillstand  der  Circulation  bedingt ; 
und  auch  die  auf  anhaltenden  Druck  folgenden  Nekrosen  diirften 
ebensosehr  durch  directe  Sckadigung  der  Gewebe,  wie  durch  die  Druck- 
i ananiie  bedingt  sein. 

Alle  diese  zuletzt  genannten  Noxen  mussen  mit  einer  bedeutenden 
Intensitcit  die  Gewebe  treffen,  um  wirklich  den  ortlichen  Tod  kerbei- 
zufuhren , in  geringerer  Starke  bedingen  sie  nur  schwere  entzundliche 
■i  Circulationsstor ungen.  Jedoch  schwankt  die  Intensitatsgrenze , welche 
I erreicht  werden  muss,  damit  Nekrose  eintrete,  recht  betrachtlich  nach 
j p y*'  ^ers^ailcls^dhigkeit  der  Gewebe.  1st  die  letztere  durch  allgemeine 
rnahrungsstorungen , im  Greisenalter , im  Verlauf  schwerer  Erkran- 
ungen,  oder  durch  mangelhafte  Circulation,  bei  Herzschwacke,  incom- 
pensirten  Iilappenfehlern  herabgesetzt,  so  geniigen  schon  Einwirkungen 
von  geringer  Intensitiit,  welche  bei  gesunden  Geweben  vielleicht  kaum 
einmal  bedeutende  Entziindung  veranlassen  wiirden , zur  vollstandigen 
M -jerstorung  ihrer  Lebensfahigkeit.  Desshalb  sehen  wir  so  liiiufig  nekro- 
1 ische  Processe  bei  Greisen , bei  Diabetikern,  Typhuskranken  u.  s.  w. 
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Anch  die  unter  nervosen  Einflussen  entstelienden  Nekrosen,  der  De- 
cubitus bei  Riickenmarkskranken,  der  sogenannte  symmetrische  Brand, 
sind  wolil  auf  eine  derartige  Herabsetzung  des  Gewebswiderstandes 
durch  Circulationsstorungen  zuriickzufiiliren. 

Das  Scliicksal  und  das  anatomiscke  Aussehen  der  abgestorbenen 
Gewebe  kann  ein  recht  verscbiedenes  sein  und  man  pflegt  auf  Grund 
dieser  V erscliiedenheiten  fiinf  Formen  der  Nekrose  zu  unterscbeiden: 
die  einfacke  Nekrose  oder  Nekrose  im  engeren  Sinne,  — die  Vertrock- 
nung  oder  Mumification,  — die  Nekrose  mit  Fiiulniss  oder  Gangran,  — 
die  Erweicliung  — und  die  Coagulationsnekrose. 

Die  hauptsaclilichsten  Ausdrucke,  die  von  Alters  her  fur  die  Bezeichnung 
des  localen  Todes  je  nach  den  verschiedenen  Veranderungen  der  Gewebe  gebraucht 
worden  sind,  sind  namentlick  Nekrose,  Brand  und  Gangran,  dieselben  werden 
aber  gewohnlich  promiscue  oder  in  einer  Weise  gebraucht,  die  jeder  wissenschaft-  ■ 
lichen  Begriindung  und  Abgrenzung  entbehrt.  Namentlich  ist  das  Wort  Nekrose  - 
von  den  Chirurgen  lediglicb  auf  den  Knocben  beschrankt  worden ; die  Bezeichnung 
„Brand“  und  „ Gangran  “ dagegen  fur  a lie  Formen  des  localen  Todes  angewendet 1 
worden , und  man  hat  dann  je  nach  der  Beschaffenheit  des  abgestorbenen  Theils  • 
von  einem  „heissen“  und  „kalten“  Brande  gesprochen,  von  einem  „trocknen“  und 
„feuchten“ , speciell  fur  den  „feuchten“  und  „heissen“  Brand  das  Wort  Gangran:: 
vorwiegend  angewendet,  fur  den  kalten  den  Ausdruck  Sphacelus  (ccpa v.sKoc,  von 
acpaCscv  todten),  wahrend  der  „trockne  Brand11  dem  entspricht,  was  wir  als  Mu- 
mification bezeichnen. 

Yon  einfacker  Nekrose  spreclien  wir  in  den  Fallen,  wo  das- 
abgestorbene  Gewebe  seine  Form  und  sein  Ausseken  auck  nack  dem 
To'cle  bewakrt.  Das  kommt  naturlick  nur  bei  solcken  Geweben  vor, 
welclre  durck  ein  sekr  festes  Gefiige  (Knorpel,  elastiscke  Membranen) 
oder  durck  reicklicke  Ablagerung  anorganiscker  Sake  (Knocken)  gegen 
ckemiscke  und  pliysikaliscke  Einfliisse  besonders  widerstandsfakig  sind. 
Ganz  besonders  deutlick  ist  das  beim  Knocken;  kier  pflegt  das  nekro-- 
tiscke  Stuck  so  vollkommen  glatt  und  kart  zu  bleiben,  dass  es  neben 
dem  umgebenden  meist  entzundlick  veranderten  lebenden  Knockengewebe- 
bei  fliicktiger  Betracktung  wie  ein  Rest  normalen  Knockens  sick  aus-  • 
nimmt.  Als  pkysiologisckes  Paradigma  einer  solcken  einfacken  Nekrose » 
kann  man  das  Absterben  der  Milckzakne  beim  normalen  Zaknwecksel 


Auck  fur  die  zweite  Form  der  Nekrose,  die  Mumification, 
konnen  wir  ein  Beispiel  aus  dem  normalen  Entwicklungsprocess  unseres 
Korpers  anftikren,  namlick  das  Absterben  des  Nabelscknurrestes  nack' 
der  Geburt;  bekanntlich  sckrumpft  derselbe  durck  Wasserverlust  bmnen 
weniger  Tage  zu  einer  gelbbraunen,  pergamentartig-  oder  kornartig- 
karten  Masse  zusammen.  Ein  solckes  Vertrocknen  durck  Wasserverlust- 
beobackten  wir  bei  patkologiscken  Nekrosen  penpkerer  Korpertkeilei 
namentlich  in  zwei  Formen,  einmal  als  Sckorfbildung,  auf  der 
Oberflache  VOn  Wunden  und  Gesckwtiren;  die  an  solcken  Orten  sicfi 
bildenden  braunen  oder  sckwarzen  Borken  bestehen  nickt  etwa  nui. 
aus  eingetrockneter  Fliissigkeit,  sie  entkalten  vielmekr  immer  auck  die 
_i i. „v™nnirtviinrioii  Sr- Inch  ton  dps  Gewebes.  — 
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wir  namentlick  an  den  unteren  Extremitaten  beobackten,  tritt  aber  nur 
dann  ein,  wenn  gleiclizeitig  mit  dem  Absterben  des  Gliedes  auck  die 
sckutzende  Epidermisdecke  verloren  gegangen  ist,  so  dass  die  Luft  lkre 
austrocknende  Wirkung  direct  auf  die  blossgelegten  Gewebe  aussern 
kaml.  — go  lange  die  Epidermis  in  grosserer  Ausdeknung  erkalten 
ist,  pflegt  der  Wasserverlust  ein  geringerer  zu  sein ; das  abgestorbene 
Glied  bleibt  feuckt  und  bildet  dann  einen  geeigneten  Nakrboden  fur 
die  Faulnissbacterien,  — es  entstelit  die  dritte  Form  der  Nekrose,  die 
Gangran. 

Bei  dieser  finden  wir  die  Gewebe  in  fauliger  Zersetzung,  wie  sie 
jede  todte  organiscke  Substanz  bei  Gegenwart  von  Luft  und  Wasser 
und  bei  mittlerer  Temperatur  erfakrt,  indem  die  Gewebsbestandtlieile 
nack  Auflosung  im  Wasser  ckemisclie  Umwandlungen , und  zwar  vor- 
zugsweise  Reductionsvorgange  mit  schliesslicker  Bildung  von  Koklen- 
saure,  Ammoniak  und  Wasser,  Entweickung  freien  Stickstoffs,  erleiden. 
Bei  dieser  ckemisclien  Zersetzung  bilden  sick  versckiedene  flucktige 
Stoffe  (namentlick  Koklenwasserstoffe , Sckwefelwasserstoff,  Sckwefel- 
ammonium,  Ammoniak,  Baldriansaure , Buttersaure  etc.),  von  deren 
Entwicklung  der  kockst  unangenekme,  aber  sekr  versckiedene  Ntiancen 
vom  siisslick  Widerlicken  zum  aaskaften  Gestanke  zeigende,  Geruck 
verursackt  wird.  Die  bei  der  Faulniss  sick  entwickelnden  Gase  (zum 
Tkeil  brennbare  Koklenwasserstoffe  wie  das  Sumpfgas)  kaufen  sick, 
so  weit  sie  nickt  frei  entweicken  konnen,  in  den  Mascken  des  Gewebes 
an,  die  Fasern  auseinanderdrangend,  ein  Zustand , den  wir  als  bran- 
diges  Empkysem  (von  e[i-<poaav  aufblasen)  bezeicbnen.  In  der,  die 
faulende  (verjauchende)  Gewebsmasse  in  Losung  und  Yertkeilung  ent- 
kaltenden,  Fliissigkeit  oder  „ Bran  djau  eke  “ sckeiden  sick  viele  Zer- 
setzungsproducte  als  feste  Stoffe  ab , so  Leucin , Tyrosin , Margarin, 
Tripelphospkate,  sckwarzes  Pigment,  letzteres  in  Form  kleiner,  eckiger, 
mikroskopiscker  Gebilde,  die  Demme  als  „Bandkorpercken“  bezeicknete. 
Ferner  finden  wir  den  faulenden  Tkeil  und  die  Jaucke  regelmassig 
bedeckt  und  durchsetzt  von  den  versckiedensten  Faulnissorganismen. 
— Es  ist  vor  Allem  das  Blut  derjenige  Gewebsbestandtheil,  der 
] zuerst  der  Faulniss  verfallt,  die  Blutkorpercken  geben  ikren  Farbstoff 
an  das  Plasma  ab,  dieses  durcktrankt  die  Gewebe  und  giebt  ihnen  eine 
sckmutzig-rotke  Farbe.  Je  blutreicker  ein  Tkeil,  desto  leickter  fault 
er.  Ausser  durck  die  sckmutzig-blutrotke  Farbung  zeicknet  sick  ein 
gangrandses  Glied  gegeniiber  dem  mumificirten  dadurcli  aus , dass  es 
eine  teigige  scklaffe  Consistenz  hat,  die  Oberhaut  tkeils  durck  an- 
gesammelte  Fliissigkeit,  tkeils  durck  Gas  in  Blasen  abgekoben  wird 
! („Brandblasen“) ; ist  in  der  Tiefe  Gasansammlung  vorlianden,  so  ftiklt 
man  bei  leicktem  Druck  das  Knistern  („Crepitiren“)  der  einzelnen  zer- 
platzenden  oder  weggedriickten  Bliiscken;  das  teigige  Gewebe  zerfallt 
v bald  zu  fetzigen  und  sckmierigen  Massen  von  schmutzig-griinlicher  oder 
graubrauner  Farbung,  die  sick  von  den  resistenteren  weniger  leiclit 
i zerfallenden  Tkeilen,  wie  Seknen,  Bandern  etc.,  wegwiscken  lassen,  so 
dass  letztere  in  dem  gangranosen  Gewebsbrei  wie  frei  praparirt  er- 
' ^keinen.  Die  mikroskopiscbe  Untersuckung  zeigt,  dass  die  rotken 
i Blutkorpercken  tkeils  sick  aufgelost  kaben , tkeils  zu  kleinen  gelben 
Komcken  zerfallen  sind,  dass  demnackst  namentlick  die  weicken  proto- 
1 plasmatiscken  Zellen  sammt  ikren  Kernen  zerfallen , dann  die  glatten 
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und  quergestreiften  Muskelfasern,  zum  Tlieil  indem  sie  zunachst  gallertig 
aufquellen , ferner  die  Bindegewebsfasern , an  denen  diese  gallertige 
Quellung  sehr  ausgesprochen  ist.  Widerstandsfahiger  sind  die  mebr 
weniger  verhornten  Epithelien , die  derben  Bindegewebsfibrillen  der 
Sebnen , die  amyloid-degenerirten  Gewebsmassen,  die  horaogenen  glas- 
liellen  Membranen,  die  elastischen  Fasern  und  Netzwerke;  doch  werden 
aucb  letztere  scbliesslicb  durcb  die  Brandjauche  aufgelost,  und  fur  die 
Lungengangran  z.  B.  ist  es  gerade  characteristisch  gegeniiber  dem 
Lungenabscess,  dass  bei  ihr  die  Sputa,  die  das  zerfallene  Lungengewebe 
entbalten,  gewohnlich  keine  elastischen  Fasern  erkennen  lassen,  wab- 
rend  dieselben  in  den  durcb  Eiterung  berausgelosten  Gewebspartien 
deutlicli  erkennbar  sind. 

Da  die  Gangran  nur  an  solcben  Orten  auftreten  kann,  an  welcken 
Faulnisskeime  vorhanden  sind,  finden  wir  sie  ausser  an  den  peripberen 
Theilen  des  Korpers,  welche  der  Luft  direct  ausgesetzt  sind,  fast  nur 
nocb  an  den  Lungen,  dem  Darm  und  den  inneren  weiblicken  Genitalien, . 
namentlich  nack  operativ  bebandelten  Geburten. 

Die  beiden  oben  besprockenen  Formen  der  Nekrose,  Mumification 
und  Gangran,  verdanken  ibre  Eigenthiimlickkeiten  gewissen  accidentellen 
Einwirkungen,  die  mit  den  Lebensvorgangen  in  unserem  Korper  nichts  ■ 
zu  tbun  baben.  Die  Yeranderungen,  welcbe  an  den  todten  Geweben 
vor  sich  geben,  vermogen  wir  in  ganz  derselben  Weise  aucb  an  be- 
liebigen  Leicbentbeilen  hervorzurufen,  welcbe  mit  dem  lebenden  Korper 
in  gar  keiner  Verb  indung  steben.  Darin  liegt  ein  wesentlicber  Unter-- 
scbied  gegeniiber  den  beiden  Formen,  deren  Bespreckung  uns  nocb 
erubrigt,  — der  Coagulationsnekrose  und  der  Erweickung.  Beide 
kommen  ausscbliesslicb  im  lebenden  Organismus  vor,  unter  der  Ein- 
wirkung  der  aus  dem  lebenden  Gewebe  in  das  todte  diffun-- 
direnden  Lympbe.  Wenn  auch  in  jedem  nekrotiscben  Gewebe  die; 
Blutcirculation  vollkommen  aufbort  (denn  in  den  todten  Capillaren  muss  s 
das  Blut  gerinnen),  so  ist  es  dessbalb  dock  nocb  keineswegs  vollkommen 
von  der  Saftstromung  ausgescblossen ; im  Gegentbeil  seben  wir  in  der 
Regel,  dass  der  Diffusions strom  der  Lympbe  zwiscben  lebendem  und 
abgestorbenem  Gewebe  besteben  bleibt,  ja  wobl  sogar  nocb  lebbafter 
wird,  wie  unter  normalen  Verhaltnissen,  weil  der  ortbcbe  Gewebstod 
■collaterale  Hyperamie  und  Entziindung  und  darnit  eine  Verstarkung  des  - 
Lympbstroms  in  der  Nacbbarscbaft  bervorruft. 

Diese  „Durcbspiilung  der  todten  Stiicke  mit  Lympbe"  bedingt  nun 
aber  in  ibnen  ganz  besondere  Yeranderungen,  welcbe  tbeils  die  Con- 
sistenz  und  Farbe,  tbeils  die  bistologiscbe  Structur  betreffen  und  in  den 
einzelnen  Geweben  sick  selir  verscbiedenartig  gestalten  konnen.  Nur 
ein  Process  ist  immer  in  gleicher  Weise  zu  beobacbten,  gleicbviel  aus 
welcliem  Gewebe  der  abgestorbene  Tbeil  bestebt.  Das  ist  der  Scbwund 
der  Kerne.  In  den  ersten  Stunden  nacb  dem  Gewebstode  pflegen  die; 
Kerne  nocb  deutlicli  erkennbar  zu  sein,  dann  aber  bei  andauernder 
Durcbstromung  mit  Lympbe  immer  undeutlicber  zu  werden,  um  nacb 
etwa  24  Stunden  ( Weigert ) vollkommen  verscbwunden  zu  sein.  Der- 
artige  Gewebe  lassen  dann  „weder  bei  der  Besichtigung  m Glycerin  | 
oder  wassrigen  Medien,  nocb  nacli  Zusatz  von  Essigs'auie,  nocb  naci 
Tinctionen  innerbalb  des  Protoplasma  Kerne  walirnebmeiY.  Ob  dieses  I 
Verb  alt  en  auf  einer  Auflosung  des  ganzen  Kernes,  oder  nur  auf  einem 
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Vprlust  des  Nucleins  (der  sogenannten  chromatischen  Substanz)  berulit, 
ist  zur  Zeit  nicht  bekamit.  — Das  Fehlen  der  Kerne  liefert  uns  em 
sicheres  Merkmal,  um  Gewebe,  welclie  vor  dem  Tode  des  Orgamsmus 
abo-estorben  waren,  mikroskopiscli  am  gefiirbten  Schmtt  zu  erkennen, 
namentlich  in  den  Fallen,  wo  es  sich  um  klemste  nekrotiscke  Herde 
handelt,  welclie  der  Betraclitung  mit  blossem  Auge  entgehen.  Grossere 
Herde  fallen  an  den  friscken  Organen  scbon  bei  fliicbtigster  Betrach- 
tuno-  auf  durck  ihre  mit  dem  iibrigen  Gewebe  scliarf  contr astir ende 
Farbe  und  ihre  veranderte  Consistenz.  Das  gilt  ganz  besonders  von 
den  Gewebstheilen,  welclie  in  der  Form  der  Coagulationsnekrose 
zu  Grunde  gelien.  Derartige  Gewebe  bilden  weisse  oder  gelbweisse 
Massen  von  der  Consistenz  fest  geronnenen  Eiweisses,  welche  meist 
ein  o-rosseres  Yolumen  einnehmen  wie  im  normalen  Zustand  und  dess- 
halb°uber  die  Schnittflacke  vorquellen.  — Der  Process,  welcker  sich  in 
dieser  Farben-  und  Consistenzveranderung  ausdruckt,  kangt  auf’s  engste 
mit  der  Durckspulung  des  absterbenden  Gewebes  durck  Lymplie  zu- 
sannnen ; wir  konnen  ikn,  auck  wenn  wir  die  Identitat  der  ckemiscken 
Yorgange  im  Detail  nicht  mit  Sickerkeit  zu  beweisen  vermogen , in 
Parallele  stellen  mit  der  Fibringerinnung  im  Blut  und  in  Transsudaten. 
Wie  bei  dieser  so  handelt  es  sick  auck  kier  um  die  Wechselwirkung 
zwiscken  fibrinogenkaltiger  Lympke  und  Zellen,  bei  deren  Absterben 
Fibrinferment  frei  wird;  dass  das  aus  dieser  Wechselwirkung  resultirende 
Gerinnsel  dem  Blutgerinnsel  nicht  absolut  gleickt,  erklart  sick,  ebenso 
wie  die  Versckiedenlieiten,  welche  die  einzelnen  coagulationsnekrotiscken 
Gewebe  untereinander  zeigen,  kauptsachlich  aus  dem  verschiedenen 
Mengenverkaltniss  des  gebildeten  Fibrins  zu  der  vorkandenen  Fliissig- 
keit.  Je  protoplasmareicker  das  Gewebe  ist,  je  weniger  Fliissigkeit 
demselben  zur  Yerfugung  stekt,  um  so  derber  wird  das  Gerinnsel  aus- 
f alien.  — Das  typiscke  Bild  dieser  Form  der  Coagulationsnekrose  geben 
uns  die  derben  gelbweissen  Keile,  welche  aus  dem  absterbenden  Gewebe 
der  isckamiscken  Milz-  und  Niereninfarcte  entstelien.  Hier  kommt  es, 
wie  die  mikroskopiscke  Untersuchung  lehrt,  nicht  zu  einem  Zerfall  der 
Zellen  — analog  dem  Zellzerfall  im  Blutgerinnsel  — , dieselben  bleiben 
bei  der  Gerinnung  erkalten.  Nackdem  der  Kern  versckwunden  ist, 
quillt  das  Protoplasma  etwas  auf,  verliert  seine  kbrnige  Besckaffen- 
keit,  gewinnt  ein  starkeres  Licktbreckungsvermogen  und  es  entstelit  so 
ein  homogenes  glanzendes  Kllimpcken,  welches  etwas  grosser  ist  als 
die  lebende  Zelle,  aber  Form  und  Contour  derselben  nock  erkennen 
lasst.  Erst  nacli  langerer  Zeit  verwiscken  sick  in  dem  geronnenen 
Gewebe  die  Zellgrenzen,  mekrere  der  Fibrinklumpchen  vereinigen  sick 
zu  grosseren,  unregelmassig  gestalteten  Sckollen  und  in  manchen  Fallen 
versckwimmt  die  Gewebszeicknung  vollig,  es  resultirt  eine  gleickmassig 
glanzende  Masse,  welche  keinerlei  Faserung  oder  netzformige  Anord- 
nung  erkennen  lasst. 

Ein  wesentlick  anderes  Bild  liefert  die  Coagulationsnekrose  in  den 
selteneren  Fallen,  wo  das  absterbende  Gewebe  protoplasma-arm  ist  und 
wahrend  der  Gerinnung  von  einem  reicklichen  Fliissigkeitsstrom  durck- 
spiilt  wird,  wie  wir  das  namentlick  an  den  Epithelien  bei  der  crouposen 
Entziindung  beobachten.  Die  Zellen  quellen  kier  zunackst  in  betraclit- 
lickem  Grade  auf  durck  reickkche  Flussigkeitsaufnaknie,  wobei  natiir- 
lich  der  oknekin  schon  geringe  Globulingehalt  ikres  Protoplasma  relativ 
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nocli  yermindert  wird , und  wenn  dann  unter  Verlust  des  Kernes  die 
Gerinnung  erfolgt,  so  reickt  das  gebildete  Fibrin  zur  Ausfttllung  des 
ganzen  von  der  Zelle  eingenommenen  Raumes  nicht  bin ; das  gerinnende 
Protoplasma  contrahirt  sicli  zu  glanzenden  Balken,  welcke  grbssere  rnit 
klarer  Flussigkeit  (spater  mit  eingewanderten  Leukocytken)  gefiillte 
Hoklraume  zwiscken  sick  lassen,  und  die  ganze  Zelle  bekommt  so  ein 
von  der  Anordnung  der  Fibrinbalken  abkangiges  durckbrockenes  oder 

zackiges  Anselien  (cf.  Fig.  54).  Sekr 
bald  gekt  aber  kierbei  jede  Ab- 
grenzung  einzelner  Zellen  (welcke 
sick  in  den  ersten  Stadien  des  Pro- 
cesses nock  durcli  Maceration  in 
Milller' scker  Losung  isoliren  lassen) 
in  dem  Gewebe  verloren ; die  Fibrin- 
balken vereinigen  sick  unterein- 
ander  zu  einem  engmasckigen  Netz, 
welckem  man  seine  Entstekung  aus 
Zellen  ebensowenig  noch  anseken 
kann,  wie  einem  im  Blut  gebilde- 
ten  Gerinnsel. 

Zwiscken  diesen  beiden  extremen 
Formen,  der  Gerinnung  zu  festen 
homogeuen  Sckollen  und  der  Gerin- 
nung zu  einem  Fibrinnetz , finden 
wir  nun  die  mannickfacksten  Uebergange  in  den  verschiedenen  Fallen, 
wo  Coagulationsnekrose  in  Geweben  auftritt.  Die  Zakl  dieser  Falle  ist 
eine  sehr  betracktlicke ; es  giebt  kaum  einen  anderen  Process,  welcker 
so  oft  und  unter  so  versckiedenen  Verkaltnissen  im  Organismus  beob- 
acktet  wird,  — als  einzige  Veranderung  in  einem  sonst  normalen  Ge- 
webe bei  den  isckamiscken  Herden  in  Nieren,  Milz,  Herz,  — im  neu- 
gebildeten  Gewebe  namentlick  bei  grossen  rasck  wacksenden  Sarkomen 
(myelogene  Sarkome),  deren  Gefassentwicklung  mit  der  Gewebswucke- 
rung  nickt  gleicken  Sckritt  kalt,  — in  Geweben,  welcke  durcli  ckemiscke 
Agentien  oder  durck  mikro-parasitare  Invasion  abgetodtet  sind  beim 
Croup,  bei  der  Dipktheritis  und  der  Dysenterie,  — in  entziindlicken 
Gewebswuckerungen  bei  den  versckiedenen  Formen  der  „Infections- 
gesckwiilste",  — in  nickt  resorbirten  Eiteransammlungen,  nackdem 
die  Wirkung  des  Eitergiftes  erloscken  ist,  — ja  sogar  in  Geweben, 
welcke  dem  Organismus  selbst  gar  nickt  angekoren,  wenn  man  z.  B. 
experimentell  friscke  Gewebsstiicke  in  die  Bauckkokle  lebender  Tliiere 
bringt.  — Man  kat  bisker  die  Coagulationsnekrose  entspreckend  ilirem 
verscliiedenartigen  Auftreten  mit  den  mannickfacksten  Namen  belegt. 
Die  „ Sckorfbildung“  in  den  Peyer' sclien  Plaques  des  Diinndarms  bei 
Typkus,  die  „Verkasung“  bei  Scrofulose  und  Tuberkulose,  die  B In  du- 
ration “ und  der  „speckige  Grund“  sypkilitiscker,  luposer,  leproser  Ge- 
sckwure,  die  aus  sypkilitiscken  Entzundungen  in  parenckymatosen  Or- 
ganen  entstekenden  „Gummaknoten“  fallen  alle  unter  den  gemeinsamen 
Begriff  der  Coagulationsnekrose,  ebenso  wie  die  „Membranen“  des  Croup, 
die  „ Plaques"  der  Dipktkeritis,  der  „kleienformige  Belag"  auf  der  dys- 
enterisck  afficirten  Darmsckleimkaut. 

Aber  es  verfallen  dock  nickt  alle  Gewebe,  welcke  im  Organismus, 


Fig.  54. 


Fibrinose  Metamorphose  der  Epithelzellen  des 
weichen  Gaumens  nach  E.  Wagner. 
Vergr.  circa  700. 
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von  Lymphe  durchstromt  absterben , der  Coagulation.  Bei  einigen 
seben  wir  den  entgegengesetzten  ElFect  auftreten,  das  Gewebe  wird  nicbt 
fester,  sondern  weicher,  es  wandelt  sicli  in  einen  schmierigen  kalb- 
fliissigen  Brei  um.  — In  der  reinsten  Form  seben  wir  diese  „Er- 
weickung*  ini  Gehirn  unter  deni  Einfluss  dauernder  Ischamie  nacli 
Arterienverscbluss,  oder  durcb  den  Druck  rascli  wacbsender  Gescbwiilste, 
als  „Encephalomalacie“.  Der  Grund  fur  das  Ausbleiben  der  Ge- 
rinnung  liegt  bier  einfacli  in  dem  Mangel  des  Globulins  in  dem 
absterbenden  Gewebe;  die  Hirnsubstanz  entkalt  ja  in  so  iiberwiegender 
Menge  Fett  und  fettabnlicbe  Korper,  dass  der  geringe  Eiweissgebalt 
dagegen  vollig  verscliwindet.  — In  anderen  Fallen  seben  wir  Erweicbung 
eintreten,  obwobl  gerinnungsfabiges  Material  in  den  Geweben  vorbanden 
ist,  weil  durch  den  Einfluss  niederer  Organismen  die  Gerinnung 
hintangebalten  wird.  Als  Beispiele  dafiir  konnen  wir  die  eigentlitim- 
bchen  abscessaknlicken  Erweicbungsberde  anfiikren,  welcbe  nach  der 
Infection  mit  Rotzgift  und  bei  einigen  anderen  Mykosen  in  Milz,  Leber, 
Hoden  des  Mensclien  auftreten.  Aucb  das  gangranose  Gewebe  zer- 
fallt,  obne  Yorker  zu  gerinnen,  selbst  wenn  es  von  Lymphe  durch  - 
spiilt  wird  (Lungeninfarcte),  weil  die  Faulnissbacterien  dem  Fibrin- 
ferment  entgegenwirken , — und  bei  der  eitrigen  Sckmelzung  von 
Geweben  iiben  die  Eitercoccen  denselben  Einfluss,  denn  sonst  mtisste 
aucb  bier  Gerinnung  auftreten.  Das  Eitergift  vermag  ja,  wie  scbon 
friiber  erwabnt  wurde,  selbst  fertige  Gerinnsel  zu  verfliissigen  und  dass 
aucb  andere  Mikroorganismen  alinliche  Fabigkeit  besitzen,  beweist  uns 
z.  B.  die  jauchige  Scbmelzung  des  Thrombus  nacli  der  Einwanderung 
von  Faulnissorganismen.  Vielleicht  diirften  aucb  einige  andere  Formen 
secundarer  Erweicbung  vorber  geronnener  Gewebe,  wie  z.  B.  die  zur 
Cavernenbildung  fiihrende  Erweicbung  verkaster  pneumonisclier  Herde 
auf  mikroparasitare  Einfliisse  zu  beziehen  sein.  — Jedenfalls  kommt  es 
aber  aucb  obne  Betkeiligung  pflanzlicber  Parasiten  bei  andauernder 
Durcbspulung  mit  Lymphe  zu  einer  allinaligen  Verflussigung  coagulations- 

Inekrotiscber  Herde,  einem  Process,  welcker  der  „ puriformen  Scbmelzung  “ 
des  Thrombus  an  die  Seite  zu  setzen  ist.  Ueber  die  ckemischen  Vor- 
gange,  welcbe  hier  zur  Yerfliissigung  des  Fibrins  fiikren , sind  wir 
nock  nicbt  unterricbtet ; bocbst  wakrscheinlich  ist  die  Lebenstbatigkeit 
der  in  das  Gerinnsel  einwandernden  Leukocythen  bierbei  von  wesent- 
: licber  Bedeutung. 

Die  Gewebsnekrose  verursacbt  immer  eine  Entziindung  in  der  an- 
grenzenden  Scbicht  des  normalen  Gewebes.  Bei  nicbt  complicirten 
Nekrosen  ftibrt  diese  Entziindung  zur  Gewebsneubildung,  in  Folge  deren 
' dann  der  nekrotiscke  Herd  je  nacb  seiner  Ausdehnung  abgekapselt,  oder 
. durch  Narbengewebe  ersetzt  wird.  Die  histologiscben  Vorgange  bierbei 
sind  ganz  die  gleicben , wie  in  dem  Thrombus  bei  der  Organisation. 
Zuniichst  sammelt  sicb  an  der  Grenze  des  Herdes  eine  diclite  Zone  von 
i Rundzellen,  welche  von  alien  Seiten  in  das  abgestorbene  Gewebe  hinein- 
wandern  und  so  die  Resorption  desselben  anbabnen.  Dieser  Process 
| wird  oft  dadurcb  beschleunigt,  dass  ein  Tbeil  des  geronnenen  Eiweiss, 
i nocb  ebe  es  zu  der  secundaren  Erweicbung  kommt,  verfettet,  sicb  in 
| einen  feinkornigen  Detritus  umwandelt,  welcber  leicht  von  den  Wander- 
! zellen  aufgenommen  und  forttransportirt  werden  kann.  In  dem  Maasse, 

1 as  die  Resorption  des  Gerinnsels  Platz  scbafft,  dringen  von  dem  um- 
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gebenden  Gewebe  Gefiisssprossen  und  junge  Bindegewebszeilen  binein, 
d.  h.  der  Raum  wird  durch  ein  Granulationsgewebe  angefiillt,  dessen 
weitere  Scbicksale  denen  eines  jeden  anderen  Granulationsgewebes 
gleiclien.  — An  peripher  gelegenen  Theilen  komrnt  es  nicht  zu  einer 
solclien  Resorption  der  nekrotischen  Partien,  dieselben  werden  viel- 
mehr  durcli  die  Entzundung  von  dem  gesunden  Gewebe  abgelost  (de- 
markirende  Entzundung),  und  zwar  kann  das  aucb  bier  dadurcb 
erfolgen,  dass  sicli  junges  Gewebe  an  der  Grenze  des  todten  bildet,  so 
z.  B.  bei  aseptiscber  Heilung  unter  einem  Brandscborf.  In  der  Regel 
pflegt  aber  bier  die  demarkirende  Entzundung  den  Cbarakter  der  Eiterung 
anzunebmen,  namentlicb  bei  den  mit  Faulniss  einbergebenden  Nekrosen, 
sowie  bei  der  Melirzabl  der  durcli  Mikroorganismen  bedingten.  Dabei 
ist  es  naturlicb  fur  unsere  Auffassung  von  dem  Wesen  des  Processes 
indifferent,  ob  sicb  das  nekrotiscbe  Gewebe  in  kleinsten  Partikelchen 
abstosst  ( Virchow's  „Nekrobiose“)  und  also  eine  „Yerscbwarung“ 
(Ulceration)  zu  Stande  kommt,  oder  ob  grossere  Gewebsstiicke,  resp. 
einzelne  Glieder,  in  to  to  abgetrennt  werden.  Namentlicb  an  nekroti- 
scben  Extremitaten  (Finger,  Zeben,  Fusse)  beobacbten  wir  den  letzteren 
Yorgang;  es  bildet  sicb  ein  immer  tieferer  mit  Eiter  gefiillter  Graben 
an  der  Grenze  zwiscben  Lebendem  und  Todtem  und  die  Eiterung  greiffc 
scbliesslicb  durcb  die  ganze  Dicke  des  Gliedes,  so  dass  dasselbe  sicli  j 
„ spontan  ablost“.  — Aucb  in  inneren  Organen  pflegen  sicb  gangranose 
und  mancbe  mikroparasitare  Nekrosen  durcb  Eiterung  zu  losen;  es  | 
entstelien  dadurcb  Hoblen,  in  welcben  der  ringsum  geloste  nekrotiscbe  . 
Tlieil , der  „Sequester“,  frei  liegt.  Die  Hoble  kann  durcb  Gewebs- 
neubildung  eine  eigene  Wandung  bekommen,  welcbe  meist  aus  derbem 
Bindegewebe,  in  der  Umgebung  abgestorbener  Knocbenstucke  jedocb  < 
oft  aus  jungem  Ivnocbengewebe  bestebt , ^Ladenbildung*-  um  den 
Sequester. 


Eine  genaue  Darstellung  der  histologiscken  Veranderungen  der 
Gewebe  bei  der  Gang  ran  gab  il.  Demme  (Ueber  die  Veranderungen  der  Gewebe 
durcb  Brand,  Frankfurt  a.  M.  1857);  eine  eingebende  Scbilderung  giebt  Rindfleisch’s 
Lehrb.  der  path.  Histologie  p.  3 ff.  Betreffs  des  Knocbens  ist  Aeby’s  Angabe 
(Centralbl.  1871  Nr.  14)  interessant,  dass  nur  der  in  seiner  Form  erbaltene,  und  i 
daber  der  Quellung  niclit  fahige,  Knochen  nicbt  fault,  gepulverte  Knocbensubstanz 
dagegen  scbnell  in  Quellung  und  Faulniss  iibergebt. 

Eine  ausfuhrlicke  Darstellung  der  vielleiclit  durch  Nerveneinfluss  bedingten 
Nekrosen  giebt  v . Recklinghausen  in  seinern  Handb.  d.  allgem.  Pathologie  p.  356  ff.  I 
Derselbe  lasst  es  unentschieden , ob  bier  wirklicb  trophische  Einflusse  des  Nerven- 
systems  vorliegen,  oder  ob  nicbt  docb  nur  die  Storung  der  Circulation  und  der 
Tastempfmdung  das  Zustandekommen  der  Nekrose  bedingen.  In  gleicbem  bmne 

aussert  sich  aucb  Cohnheim.  . 

Auf  die  Entstebung  der  symmetriscben  Nekrose  durch  Krarnpt  cier 
Arterien  bat  Raynaud  (de  l’aspbyxie  locale  et  de  la  Gangrene  symetrique 
extremites,  These,  Paris  1862,  ref.  Canstatt’s  Jahresbericbt  1862  II.  p.  b9)  aul- 
merksam  gemacbt.  Bei  der  Ergotin-Vergiftung,  fur  die  na,cb  Tiedemann{?vte-t 
adern  1843,  p.  275)  scbon  Tissot  denselben  annabm,  lasst  sicb  an  der  troscn- 
Schwimmbaut  leicht  erweisen,  dass  die  Arterien  erbeblicli  verengert  sind;  docb 
bait  Wernich  (Einige  Versuchsreihen  iiber  das  Mutterkorn,  Berlin  18/4)  die  lierr  . 
schende  Anschauung,  dass  dies  Folge  eines  Krampfes  der  Arterien muskulatur  ist, 
desshalb  fur  falsch,  weil  der  Blutdruck  dabei  nicbt  erhobt,  sondern  vernnndert 
ist;  Wernich  sieht  vielmehr  in  der  nacbweisbaren  Erweiterung  der  \ ener i d- 
primare  Moment  und  fasst  die  Artenenverengerung  lediglicbals  Folge  der  jur 
die  Venenerweiterung  gesetzten  Aniimie  des  artenellen  Gebietes  auf.  — Au  t f 
(Arch.  f.  exp.  Pathologic  IV.  p.  287)  nnnmt  an,  dass  nur  die  durcli  das  Mutterko 
bedingte  Anasthesie  die  Nekrose  bedinge.  - Einen  mteressanten  Fall  von  sym 
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metrischer  Gangriin  nacli  Typhus  hat  neuerdings  R.  Schulz  veroffentlicht.  (Mit- 
theilungen  aus  d.  herzogl.  Krankenhaus  zu  Braunschweig.  Deutsches  Arch.  t.  Kim. 
Med.  B*d.  35.  — Daselbst  auch  genauere  Angaben  iiber  die  neuere  Literatur.) — 
Jourdanet  (Influence  de  la  pression  de  l’air  1875  II.  p.  17  IT.)  leitet  manche  Falle 
von  Gangriin,  die  in  Mexico  vorkommen,  von  der  durch  den  niedrigen  Barometer- 
8tand  bedingten  Anamie  ab. 

Ein  Geschwiir,  das  in  Folge  bestlindig  fortschreitenden  gangranosen  Zerlalis 
rasch  um  sich  greift,  ohne  dass  wesentliche  entziindliche  oder  neoplastische  Infil- 
trationen  vorhanden  sind,  bezeichnet  man  gewohnlich  als  Ulcus  rodens  oder 
corrodens,  speciell  an  der  Wange  als  Noma,  am  Fusse  als  mal  perforant 
du  pied.  Ueber  die  Ursachen  dieses  gangranosen  Zerfalls,  der  oft  zu  sehr  aus- 
cedehnten  und  tiefgreifenden  Defecten  flihrt,  fehlen  noch  genaue  Kenntnisse;  fiir 
das  Ulcus  rodens  der  Vaginalportion  des  Uterus,  das  zuweilen  durch  ein  ulcerirtes 
Carcinom  vorgetauscht  wire!  (cf.  III.  Abschn.),  macht  Klebs  (Handb.  p.  875)  darauf 
aufmerksam,  dass  es  Aehnlichkeit  mit  dem  runden  Magengeschwiir  hat,  und  dass 
es  vielleicht  auf  Corrosion  durch  verandertes  Secret  beruhe;  bei  Noma  und  einem 
Theil  der  Flille  von  mal  perforant  scheinen  neuroparalytische  Einfliisse  zu  Grunde 
zu  liegen. 

Die  Lehre  von  der  Coagulationsnekrose  ist  besonders  durch  Weigert’s 
Arbeiten  begriindet.  (Ueber  die  pathologischen  Gerinnungsvorgange , Virchow’s 
Archiv  LXSIX,  H.  I.)  Die  Coagulationsnekrose  der  Epithelien  beim  Croup  wurde 
zuerst  von  E.  Wagner  als  „croupose  Metamorphose “ eingehend  beschrieben.  (Arch, 
d.  Heilkunde,  Bd.  7,  1866.)  Kernschwund  kann  in  todten  Geweben  auch  unabhangig 
von  der  Coagulation  auftreten.  Vergl.  Kraus,  Ueber  die  in  abgestorbenen  Geweben 
spontan  auftretenden  Veranderungen.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  22,  p.  174, 
1886.  Goldmann,  Ueber  die  morpholog.  Veranderungen  aseptisch  aufbewahrter 
Gewebe.  Fortschritte  der  Medicin  6.  1888.  Arnheim,  Coagulationsnekrose  und 
Kernschwund,  Virch.  Arch.  Bd.  120,  H.  2,  1890,  beobachtete  Kernschwund  nach 
Durchspiilung  toclter  Gewebe  mit  diinnen  alkalischen  Salzlosungen.  Vergl.  auch 
Israel,  Die  anamische  Nekrose  der  Nierenepithelien.  Virch.  Arch.  Bd.  123. 

In  seltenen  Fallen  beobachtet  man  in  den  Leichen  sehr  fettleibiger  Personen 
multiple  herdformige  Nekrosen  des  Fettgewebes  in  Subcutis  und  Mesenterium, 
namentlich  in  der  Umgebung  des  Pankreas.  Ursachen  und  Bedeutung  dieser  Ver- 
anderungen sind  noch  zweifelhaft.  Vergl.  dariiber:  Balzer,  Die  Fettnekrose,  eine 
zuweilen  todtliche  Krankheit  der  Menschen.  Vii'ch.  Arch.  Bd.  90.  1882.  Chiari, 
Die  sogen.  Fettnekrose.  Prager  med.  Wochenschr.  1883.  Langerhans,  Ueber  mul- 
tiple Fettnekrose.  Virch.  Arch.  Bd.  122. 

Wodurch  der  abgestorbene  Theil  die  demarkirende  Entziindung 
anregt,  wissen  wir  nicht;  man  sagt  gewohnlich,  er  wirkt  als  fremder  Korper  Ent- 
ziindung  erregend,  und  vergleicht  diese  Wirkung  mit  der,  die  wir  in  der  Um- 
gebung eingedrungener  fremder  Korper,  einer  Kugel,  eines  Splitters,  einer  Trichine 
eintreten  sehen.  Doch  passt  dieser  Vergleich  nicht  recht,  da  jene  eingedrungenen 
Fremdkorper  natiirlich  schon  durch  die  Reibung  einen  Reiz  ausiiben  miissen  auf 
das  sie  einschliessende  Gewebe,  wahrend  eine  abgestorbene  Zehe  oder  Extremitat 
keinerlei  Reibung  an  der  Stelle,  wo  sie  an  das  normale  Gewebe  angrenzt,  ausiibt. 
Vielleicht  hat  man  sich  die  „ demarkirende  Entziindung  “ an  der  Grenze  des  todten 
Gliedes  dadurch  zu  erklaren,  dass  das  angrenzende  Gewebe  von  dem  Gewebsdrucke, 
dem  es  normaler  Weise  ausgesetzt  ist,  entlastet  wird,  die  Eiterung  und  Binde- 
gewebsbildung  also  auf  eine  Vacat-Wucherung  zuriickzufiihren ; geht  der  nekro- 
tische  Theil  in  Faulniss  iiber,  so  bildet  wohl  die  Diffusion  der  Zersetzungsproducte 
den  Entziindungserreger. 

Unter  den  cadaverosen  Erscheinungen,  welche  man  friiher  mit  Nekrose  ver- 
wechselte,  ist  namentlich  zu  nennen  die  „Magenerweichung“,  d.  li.  die  Selbst- 
verdauung  des  Magens  nach  dem  Aufhoren  der  Circulation,  welche  zu  einer  post- 
mortalen  Perforation  in  die  Peritonealhohle,  oder  auch  wohl  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Pleurahohle  fiihren  kann. 

Die  cadaverose  Natur  der  Magenerweichung  ist  schon  von  Joint 
Hunter  erkannt  worden,  Camerer  (Versuche  iiber  die  Natur  der  krankhaften  Magen- 
erweichung, diss.  inaug.  1828)  hat  experimentell  ihre  Moglichkeit  erwiesen,  indem 
er  durch  PJinwirkung  des  Inhaltes  eines  erweichten  Magens  auf  einen  unverlinderten 
todten  Magen  auch  an  diesem  ICrweichung  eintreten  sah;  doch  lesen  wir  z.  B.  bei 
Eroriep  (Atlas  Taf.  I Noma)  noch,  „im  Sommer  1834  herrschte  die  Magenerweichung 
m Berlin  epidemisch11,  und  erst  durch  Elsdsser’s  „die  Magenerweichung  der  Sliug- 
linge“  1846  wurde  sie  aus  der  Reihe  der  Krankheiten  gestrichen.  Andererseits  ist 
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es  aber  durch  einige  neuere  Beobaclitungen  constatirt,  dass  die  Erweichung,  selbst 
mit  Perforation,  in  vereinzelten  Fallen  sclion  wahrend  des  Lebens  statthaben  kann 
(so  namentlich  in  einem  Falle  auf  Ziemssen’s  Klinik,  der  von  Zenker  secirt  wurde, 
cf.  Mayer,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX  1872),  wahrscheinlich  eben  in 
Folge  von  Circulationsstillstand  mit  oder  ohne  Hamorrhagieen  in  die  Schleimhaut. 
Falle  von  intravitaler  Oesophagomalacie  veroffentlichte  neuerdings  P.  Dittrich 
(Prager  med.  Wochensclir.  1885,  Nr.  40).  — Als  oadaverose  Maceration  haben  wir 
ferner  auch  jedenfalls  die  sogenannte  „weisse  Erweichung“  des  Gehirns  auf- 
zufassen,  die  wir  bei  reichlicher  Fliissigkeitsansammlung  in  den  Gehirn-Ventrikeln 
(Hydrocephalus  internus)  sehr  gewohnlich  am  Corpus  Callosum  und  Fornix,  zu- 
weilen  auch  an  anderen  benachbarten  Himtheilen  finden,  und  die  sich  von  den 
pathologischen  (hamorrhagischen,  entziindlichen,  embolischen)  Erweichungen  da- 
durch  unterscheidet,  dass  die  erweichte  Substanz  eine  rein  weisse  Farbung  und 
exquisit  langfaserige  Beschaffenheit  bat,  und  dass  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  die  Nervenfasern  sich  vollstandig  erhalten  zeigen,  wahrend  die  Neuroglia 
aufgelost  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Residuen  einer  Verfettung  vorhanden  sind. 


§.  9- 

Ueber  einige  Veranderungen  des  physikalischen  Yerhaltens  der 

Gewebe. 

Veranderungen  der  Elasticitat,  secundare  und  primare. 

Pneumatosis:  Faulnissemphysem ; traumatisches  Emphysem  gewohnlich  durch 
Verletzung  lufthaltiger  Theile,  zuweilen  durch  Aspiration  oder  durch 
Zersetzung.  Lungenemphysem,  inter! obulares  und  vesiculares. 

Fliissigkeitsanhaufung,  durch  Extravasation,  Retention  oder  Gefassdilatation. 
Vicariirende  Anhaufung. 

Begriff  der  Cystenbildung ; Entstehung  a.  durch  Erweiterung  praformirter 
oder  neugebildeter  Hohlraume,  b.  durch  secundare  Abkapselung  patho- 
logischer  Liicken;  c.  als  eigenthumliche  Neubildungsform. 

Die  in  den  friilieren  Paragrapken  besproclienen  morpkologiscken 
und  ckemiscken  Veranderungen  sind  natiirlick  mekr  weniger  yerkunden 
mit  Veranderungen  des  pkysikaliscken  Verkaltens,  der  Transparenz,  der 
Quellung,  der  Cokasion ; Veranderungen,  deren  Grad  sick  kauni  durch 
exacte  Untersuckungen  bestimmen  lasst,  und  deren  Bild  an  den  Leichen- 
organen  tkeilweise  durck  die  postmortalen  Umwandlungen  sekr  erkeb- 
lick  beeinflusst  wird.  Wir  kaben  namentlick  bei  Bespreckung  des 
Hydrops,  der  Extrayasationen  und  der  Entzundung  geseken,  dass  Ver- 
anderungen der  Gefasswande,  die  wokl  nur  pliysikaliscker  Natur  sind 
— yielleiclit  nur  in  Quellung  der  Kittsubstanz  besteken  — , eine  wesent- 
licke  Rolle  zukommen  diirfte.  Von  diesen  pkysikaliscken  Veranderungen, 
die  gelegentlick  sckon  erwahnt  worden  sind,  erfordert  die  Veranderung 
der  Elasticitat  ikre  ganz  besondere  Beacktung,  einmal  da  sie  auch 
okne  anderweitige  Gewebsmetamorphosen  auftritt,  und  zweitens  da  die 
Elasticitat  nickt  allein  die  Widerstandsfakigkeit  der  Gewebe  sekr  er- 
heblich  beeinflusst,  sondern  auch  die  alleinige  Vennittlerin  wicktiger 
pkysiologiscker  Leistungen  ist,  letzteres  besonders  in  zwei  Organen  des 
Korpers,  an  deren  Aufbau  die  sogenannten  elastischen  Fasern  und  elasti- 
sclien  Gewebe  einen  wesentlichen  Antkeil  nekmen,  den  Lungen  und  den 
Arterien.  Unsere  Kenntnisse  iiber  das  Verkalten  der  Elasticitat  der 
Gewebe  unter  pathologischen  Verhaltnissen  sind  nock  ausserordenthch 
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un^enugend,  und  es  konnen  dalier  hier  nur  einige  primitive  Andeutungen 
iiber  dasselbe  gegeben  werden. 

Dass  durch  zellige  wie  fliissige  Infiltrationen  die  Elasticitat  der 
Gewebe  herabgesetzt  wird,  ist  eine  Tkatsacke,  von  der  man  sich  leicht 
durch  das  „teigige“  Geftikl  odematoser  Theile  und  die  briichige  Be- 
schaffenkeit  vieler  zellenreicher  Gewebe  zu  tiberzeugen  glaubt;  indessen 
ist  daraus,  dass  der  Theil  sich  unelastisch  anfiihlt,  nocli  nicht  zu  fol- 
o-ern,  dass  er  an  Elasticitat  verloren  hat,  die  Verdrangung  der  elastischen 
Fasern  durch  das  Infiltrat  kann  allein  schon  jenes  Gefuhl  veranlassen; 
bleibt  dagegen  nach  der  Resorption  des  Infiltrats  Schlaffheit  des  Ge- 
webes  bestehen,  so  haben  wir  dieselbe  wolil  wesentlich  allerdings  dar- 
auf  zu  beziehen,  dass  in  Folge  der  Dehnung  die  elastischen  Fasern  ihr 
characteristisches  physikalisches  Verlialten  eingebiisst  haben. 

An  der  ausseren  Haut  sehen  wir  Abnahme  der  Elasticitat  sehr 
kiiufig  auch  ohne  Infiltration  eintreten;  sie  bekommt  namenthch  bei 
alten  Leuten  und  bei  vielen  Arbeitern  (Seifensiedern , Wascherinnen, 
Dienstmagden)  eine  sprode  unelastische  Beschaffenheit , wahrscheinlich 
in  Folge  von  Atrophie  der  Talgdriisen  und  Verminderung  der  Schmeer- 
absonderung;  dem  sogenannten  Stadium  algidum  der  Cholera  ferner 
ist  es  eigenthiimlich , dass  die  Haut  unelastisch  wird,  so  dass  Fatten, 
die  man  erhebt , sich  nicht  wieder  ausgleichen , sondern  stehen 
bleiben. 

Sehr  deutlich  ist  die  Abnahme  der  Elasticitat  an  den  Arterien 
alter  Leute;  oft  finden  wir  sie  mit  anderweitigen  Veranderungen, 
Yerdickung,  Yerkalkung,  Verfettung  der  Arterienhaute  combinirt,  nicht 
selten  aber  auch  ohne  diese,  und  wir  miissen  wohl  annehmen,  dass 
speciell  in  den  Arterien  das  elastische  Gewebe  in  erkeblicher  Weise  der 
senilen  Atrophie  verfallt.  An  den  grosseren  Arterien  seniler  Leichen 
zeigt  sich  dieselbe  sehr  auffallig,  sobald  man  versucht,  sie  senkrecht 
auf  ihre  Langsrichtung  zu  dehnen ; auch  Messungen  der  bei  Belastung 
eintretenden  Verlangerung  ergeben  einen  Unterschied  gegen iiber  jugend- 
lichen  Arterien,  jedock  keinen  so  erheblichen,  wie  man  nach  dem  Ein- 
drucke,  den  man  beim  einfachen  Dehnen  erkalt,  erwarten  sollte;  es 
liegt  dies  aber  wohl  daran,  dass  man  bei  solcken  Messungen  nur  die 
Yeranderung  der  Langenzunahme  bestimmt  (indem  man  in  das  unauf- 
geschnittene  Rohr  Pfropfen  einbindet  und  diese  belastet),  wahrend  die 
Hauptrichtung , in  der  die  Elasticitat  an  den  Arterien  zur  Geltung 
kommt,  die  circulare  ist. 

Fiir  die  L ungen  stehen  uns  bessere  Methoden  der  Elasticitats- 
bestimmung  zur  Verfiigung,  die  sich  darauf  stiitzen,  dass  der  Exspira- 
tionsact  grosstentkeils  — , die  Retraction  der  Lunge,  die  nach  Eroffnung 
des  Thorax  erfolgt,  bei  Brustwunden  Lebender  sowolil  wie  nach  dem 
Tode,  lediglich  Folge  der  Elasticitatswirkung  ist.  Die  Kraft,  mit 
welcher  diese  Retraction  erfolgt,  ist  leicht  zu  bestimmen,  indem  man 
vor  Eroffnung  des  Thorax  ein  Manometer  mit  der  Trachea  in  luft- 
dichte  Verbindung  bringt.  Selbstverstandlich  muss  das  Vorhandensein 
erheblicher  Adhasionen,  sowie  Ausfullung  der  luftfuhrenden  Wege  mit 
Fliissigkeit  oder  festen  Korpern  die  Retraction  der  Lunge  auch  bei 
vollstandig  erhaltener  Elasticitat  beeintrachtigen ; ferner  schwindet  bei 
hochgradiger  Faulniss  letztere  durchaus,  so  dass  schon  vor  Eroffnung 
des  Thorax  das  Zwerchfell  schlaff  gegen  die  Bauclihohle  herabhangt. 
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Sind  aber  derartige  storende  Momente  nicht  vorhanden,  so  konnen  wir 
die  Kraft,  mit  der  die  Lunge  nach  Eroffnung  des  Thorax  sich  retrahirt, 
geradezu  als  Maassstab  ilirer  Elasticitat  (fur  den  Zustand  der  Exspira- 
tionsstellung)  betracbten.  Und  Messungen  an  den  Leicben  ergeben 
nun,  dass  nicht  allein  unter  dem  Einflusse  erheblicher  Debnungen  (resp. 
anbaltender  Compression)  die  Lungenelasticitat  sicb  vermindert,  sondern 
auch  oline  solche,  und  ohne  anclerweitige  Yeranderung  des  Lungen- 
gewebes ; so  dass  wir  aucli  hier  mit  der  Moglichkeit  einer  primaren 
Elasticitatsabnahme,  ebenso  wie  bei  der  Cholerahaut  und  den  senilen 
Arterien , rechnen  miissen.  Eine  solche  primare  Herabsetzung  der 
Elasticitat  scheint  beim  Abdominal  typhus  und  bei  Phosphorvergiftung 
haufig , vielleicht  sogar  constant  zu  sein ; wahrend  bei  alten  Leuten 
nur  eine  allgemeine  Atrophie  des  Lungengewebes  ohne  besonderes 
Ueberwiegen  der  Elasticitatsabnahme  eintritt.  Am  haufigsten  ist  aber 
die  Elasticitatsabnahme  des  Lungengewebes  jedenfalls  Folge  einer 
Dehnung,  die  sich  von  zwei  verschiedenen  Richtungen  her  geltend 
machen  kann.  Sie  kann  namlich  erstens  eine  aspiratorische  sein,  wenn 
entweder  die  Inspirationsbewegungen  abnorm  verstarkt  sind,  oder  wenn 
bei  normaler  Inspiration  ein  Theil  der  Lunge  durch  Schrumpfung  oder 
Infiltration  an  der  Ausdehnung  behindert  ist,  und  der  freigebliebene 
Theil  nun  allein  der  gesammten  Inspirationserweiterung  der  Thorax- 
wand  folgen  muss;  sie  kann  zweitens  dadurch  bedingt  sein,  dass  bei 
kraftigen  activen  (i.  e.  muskularen)  Exspirationsbewegungen,  ein  grosser 
Theil  der  Lungenluft  in  einen  Lungenabschnitt  hmeingedrangt  wird. 
Letzterer  Vorgang  — von  expansiver  Dehnung,  wie  wir  im  Gfegensatze 
zur  aspiratorischen  sagen  konnen  — wird  vorwiegend  dann  eintreten, 
wenn  die  abfiihrenden  Luftwege  verengt  sind,  und  diejenigen  Stellen 
der  Lunge  miissen  ihr  allein  oder  besonders  ausgesetzt  sein,  welche 
die  exspiratorische  Compression  des  Thorax  nicht  erfahren,  so  nament- 
lich  die  Lungenspitzen ; wahrend  die  aspiratorische  Dehnung  gerade 
umgekehrt  die  der  knochernen  Thoraxwand  anliegenden  Lungentheile 
am  meisten  betreffen  muss.  — Durch  die  odematose  Infiltration  scheint 
das  Lungengewebe  meistentheils  keine  erhebliche  Einbusse  seiner  Elasti- 
citat zu  erleiden.  — Die  manometrische  Bestimmung  der  Exspira- 
tionskraft  der  Lungen , wie  sie  in  neuerer  Zeit  bei  der  sogenannten 
„pneumatischen“  Behandlung  der  Lungenkranken  sich  von  selbst  ergiebt, 
ist  voraussichtlich  im  Stande , das  Resultat  der  Leichenunteisuckung 
wesentlich  zu  vervollstan  digen.  Die  vitale  Exspirationskraft  ist  zwar 
nur  theilweise  ein  Maassstab  fur  die  vorhandene  Elasticitat  der  Lungen, 
die  Thatigkeit  der  exspiratorischen  Hiilfsmuskeln,  die  Schwere  und  die 
Elasticitat  der  Thoraxwand  kommen  bei  ihr  wesentlich  in  Betracht, 
und  bei  gleicher  Elasticitat  wird  naturlich  der  Exspirationsdruck  um 
so  starker  sein,  je  grosser  die  vorausgegangene  inspiratorische  Dehnung 
war;  aber  bei  genugender  Beriicksichtigung  dieser  Momente  und  zu- 
sammengehalten  mit  den  Resultaten  der  Leichenuntersuchung , dart 
man  von  den  am  Lebenden  veranstalteten  Messungen  Aufschluss  er- 
warten  sowohl  fiber  die  Fehler,  die  etwa  durch  Faulniss  oder  durch 
die  wahrend  der  Agonie  eingetretenen  Veranderungen  erst  entstanden 
sind , als  auch  fiber  die  der  Leichenuntersuchung  fiberhaupt  nicht  zu- 
gangigen  yorubcrgGliGTidoii  ElasticitatsvGrandGiuiigGii.  Es  ist  c ^ ^ 
mteressant  und  der  Beachtung  werth,  dass  Stolnikoff  bei  fiebernden 
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Kranken  wahrend  des  Fiebers  sowohl  als  bei  luinstlick  zugefiihrter 
Warme  eine  vorwiegende  Yerminderung  der  Exspirationskraft  (also 
wahrsclieinlick  der  Elasticitat)  constatiren  konnte. 

Die  wenigen  Erfahrungen  iiber  das  Verhalten  der  Elasticitiit,  die 
icb  hier  zusammenstellen  konnte,  ergeben  also,  dass  wir  die  Moglich- 
keit  einer  primaren  Elasticitatsabnahme  als  Art  einer  passiven  Meta- 
morphose der  Gewebe  zugeben  miissen,  und  wenn  es  erst  an  einem 
Organe  gegltickt  sein  wird,  sichere  Data  iiber  das  Vorkommen  der- 
selben zu  gewinnen,  wird  man  ein  Reclit  haben,  auch  auf  andere  Or- 
o-ane  diese  Erfahrungen  zu  ubertragen.  Dass  die  Elasticitatsabnahme 
nickt  ohne  Folgen  sein  kann,  ist  selbstverstandlick ; speciell  in  der 
Lunge  wird  sie  erstens  die  Exspirationskraft  herabsetzen,  ferner  sowohl 
die  Entleerung  des  Secretes  aus  den  Luftwegen  als  auch  den  Blutstrom 
beeintrachtigen , und  so  zu  weiteren  Affectionen,  die  die  Folgen  der 
Secret-  und  Blutstauung  sind  (Bronchopneumonien  und  kypostatiscke 
Pneumonien),  Yeranlassung  geben  konnen.  Ihre  allgemeinste  Folge, 
namentlich  in  den  Hohlorganen,  wird  aber  die  sein  miissen,  dass  letztere 
dem  Drucke  der  in  sie  einstromenden  Flussigkeit  weniger  Widerstand 
setzen,  und  es  daker  zur  Dilatation  der  betreffenden  Organe  kommen 
muss.  Ebenso  aber , wie  in  den  Lungen  die  Elasticitatsabnahme 
meistens  secundar  ist,  Folge  der  Deknung,  so  ist  es  auch  in  den  anderu 
Organen;  und  in  den  Canalen  und  Hohlorganen  ist  es  oft,  ja  wenn 
wir  von  den  Arterien  absehen,  in  den  liberwiegend  meisten  Fallen  nickt 
die  Veranderung  der  Wand,  die  die  Dilatation  und  vermekrte  Fliissig- 
: keitsansammlung  setzt,  sondern  umgekehrt  die  Ausdeknung  der  Hokl- 
raurne  durch  Vermehrung  ikres  Inhaltes  fiikrt  zur  Deknung  und  da- 
durch  secundar  zur  Elasticitatsverminderung  der  Wandungen. 

In  der  atropliischen  Haut  alter  Leute  fand  Martin  Schmidt  (Virch.  Archiv 
Bd.  125  p.  239)  als  Grundlage  der  Elasticitatsabnahme  tlieils  hyaline  Quellung,. 
theils  komigen  Zerfall  der  elastischen  Fasern. 

Peris  hat  versucht,  die  sehr  auffallige  Abnahme  der  Arterienelasti- 
citat  im  Alter  durch  die  Dehnungsmethode  in  Zahlen  zu  bestimmen.  Aller- 
dings  zeigten  von  63  Carotiden  alle  diejenigen,  welche  Leuten  jenseits  50  Jahren 
angehoi*ten,  beim  Anhangen  bestimmter  Gewichte  Verlangerungen,  die  sammtlich 
unter  dem  Mittel  aus  alien  Fallen  blieben;  in  einigen  derselben  war  auch  die 
nach  Abnahme  des  Gewichtes  bleibende  Dehnung  im  Yerhaltniss  zur  voriiber- 

Sgehenden  — der  eigentliche  Maassstab  fiir  die  Vollstandigkeit  der  Elasticitat  — 
auffallig  gross;  indessen  stellte  sich  gerade  letzteres  Yerhaltniss  nicht  hinlanglich 
constant  und  deutlich  ein. 

Ueber  die  Retractionskr aft  der  Leichenlungen  hat  Peris  im  Deutschen 
Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  VI  1869  nach  Untersuchungen  an  100  Leichen  Bericht 
erstattet  und  in  dem  folgenden  Jahre  die  Bestimmungen  auf  das  Doppelte  ge- 
bracht,  wobei  er  vollstandige  Bestatigung  der  in  jener  Mittheilung  gemachten 
' Schlusse  erhielt. 

1.  Als  normale  Zahlen  erhielt  er  70 — 78  Mm.  Wasserdruck. 

2.  Unter  den  200  Leichen  waren  10  Falle  von  Abdominaltyphus,  nur  in 
einem  dieser  Falle  fand  sich  ein  Druck  von  36  Mm.,  in  den  iibrigen  9 :4 — 25  Mm.; 
m vier  derselben  waren  weder  Adhasionen  noch  irgencl  welche  andere  die  Re- 
traction beeintrachtigende  Momente  nachweisbar. 

3.  Unter  den  200  Fallen  waren  zwei  von  acuter  Phosphorvergiftungr 
J v.on  pemiciosem  Icterus;  die  beiden  ersteren  ergaben  11  und  24  Mm.  Druck, 
die  beiden  letzteren  0 und  40;  in  keinem  dieser  vier  Falle  war  eine  Complication 
I m den  Lungen  vorhanden. 

4.  Dagegen  Byamie,  Septicamie,  Puerperalfieber , Exantliematischer  Typhus 
I zeigten  keinen  Einfluss  auf  die  Elasticitat. 

Die  Untersuchungen  iiber  den  Exspirationsdruck  Lebender  finclen  sich  zu- 
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sammengestellt  in  Waldenburg’s  Werk  „die  pncumatische  Behandlung  etc.“  Berlin 
1875;  die  Angaben  Stolnikoffs  hat  Waldenburg  aus  der  Sfc.  Petersb.  medic.  Ztg. 
referirt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1876  Nr.  26.  Beiliiufig  sei  liier 
zur  Yermeidung  von  tiluscbenden  Vergleichen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dags 
Waldenburg  1.  c.  p.  56  die  von  Bonders  und  Peris  erhaltenen  Zahlen  des  Wasser- 
manometers  irrthiimlicher  Weise  als  Iig.-Druck,  wie  die  an  Lebenden  erhaltenen, 
auffuhrt. 

Die  Infiltration  der  Gewebe  mit  Gasen  bezeichnet  man  ge- 
wohnlich als  Emphysem*);  fur  die  Anbaufung  von  Luft  in  grosseren 
Holilraumen  giebt  es  besondere  Bezeicbnungen : Pneumothorax  fur  An- 
liaufung  im  Pleurasack,  Pneumopericardium  im  Herzbeutel,  Meteoris- 
mus**)  oder  Tympanitis***)  fur  Aufbliihung  der  Darme  durch  Gas. 
Audi  bezeichnet  man  die  Gasanhaufung  im  Allgemeinen  als  Pneu- 
matosis. 

Die  Faulniss  ist  mit  Gasentwickelung  und  Gasanhaufung  ver- 
bunden,  und  wir  finden  daher  sowohl  bei  der  cadaverosen  Zersetzung 
als  auch  bei  der  Gangran  die  Gewebe  von  kleinen  Blaschen  durchsetzt, 
bei  Druck  knisternd  (crepitirend),  in  Pltissigkeiten  schwimmend ; stellen- 
weise  konnen  auch  die  Gase  einen  grosseren  Raum  vollstandig  ausfullen, 
die  Haut  in  Blasen,  die  schliesslich  platzen,  abhebend.  Unter  Um- 
standen  tritt  die  cadaverose  Gasentwickelung  sowohl  in  den  Geweben 
als  auch  im  Blute  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  ein,  nament- 
lich  in  der  Sommerliitze.  Das  Blut  zeigt  dann  hauptsachlich  im  rechten 
Herzen  und  in  den  grossen  Yenen  eine  schaumige  Beschaffenheit , die 
parenchymatosen  Organ e , namentlich  die  Leber,  lasseu  feine,  weisse, 
glanzende  Piinktchen  erkennen,  die  durch  die  einzelnen  Luf'tblaschen 
gebildet  werden,  und  bei  starker  Gasentwickelung  entstehen  grossere 
mit  Luft  gefullte  Hohlraume,  die  so  dicht  aneinander  liegen,  dass  das 
Organ  einer  lufthaltigen  Lunge  ahnlich  sehen  kann.  Die  Faulnissgase 
sind  gewohnlich  brennbar,  da  unter  ihnen  KohlenwasserstofFgase  sich 
befinden;  blutige  Imbibition,  griinliche  Verfarbung,  Erweichung  des 
Gewebes,  reichliche  Anbaufung  von  Faulnissorganismen  sind  mit  der 
Gasent wi  ckelung  verbun  d en . 

Ausser  bei  Gangran  tritt  am  lebenden  Korper  haufig  Empbysem, 
und  zwar  des  lockeren  Bindegewebes , namentlich  des  subcutanen  und 
intermuskularen , in  Folge  von  Traumen  ein.  Die  gewohnlichste  Ur- 
sache  dieses  traumatischen  Emphysems  ist  die,  dass  lufthaltige 
Organe  verletzt  worden  sind;  ist  dabei  eine  klaffende  aussere  Wunde 
vorhanden , so  wird  die  Luft  direct  durch  dieselbe  nach  aussen  ent- 
weichen;  ist  aber  die  aussere  Wunde  sehr  klein,  ihre  Communication 
mit  der  Wunde  des  luftfiihrenden  Organs  eng  und  schrage  durch  die 
dazwischen  liegenden  Gewebe  verlaufend,  so  dass  sie  leicht  verlegt  wird, 
wie  dies  namentlich  bei  Stichwunden  gewohnlich  der  Fall  ist,  oder  ist 
uberhaupt  keine  aussere  Wunde  vorhanden,  so  sammelt  sich  die  aus 
dem  verletzten  Organe  heraustretende  Luft  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe  an,  dessen  Maschen  auseinanderdrangend.  Am  haufigsten  und 
ausgedehntesten  wird  dieses  traumatische  Emphysem  natiirlich  in  Folge 
•einer  Yerletzung  der  Lungen  und  der  luftfiihrenden  Wege  entstehen,  I 


*)  Yon  £p.-(poaav  aufblasen. 

**)  Von  |j.exEO)ptCsw  sich  erheben. 

***)  Von  x6|j.ixavov  Trommel. 
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and  jede  Exspiration,  namentlich  solclie,  die  bei  Verengerung  der  Glottis 
oder  des  Nasenrachenraums  statthat,  wird  bier  von  Neuem  Luft  in  das 
Gewebe  liineiupressen , so  dass  das  Empbysem  eine  sebr  grosse  Aus- 
debnung  selbst  iiber  den  ganzen  Korper  erbalten  und  mit  bedeutender 
Scbwellung,  namentlich  des  Halses,  verbunden  sein  lcann.  Bei  Lungen- 
wunden  kann  das  Empbysem  des  Zellgewebes  entweder  dadurcli  ent- 
steben,  dass  auch  die  Pleura  costalis  zerrissen  ist  oder  dadurcb,  dass 
in  Folge  subpleuraler  Zerreissung  des  Lungengewebes  die  Luft  zunachst 
unter  die  Pleura  pulmonalis  und  in  das  Bindegewebe  am  Lungenhilus 
tritt,  und  von  bier  aus  bei  immer  nacbfolgendem  Luftaustritt  gegen 
das  Halszellgewebe  weiter  gedrangt  wird;  starke  Compression  der  Lunge 
bei  Yerengerung  der  Trachea  oder  Glottis  kann,  wie  Erfahrungen  liber 
Eintritt  von  Empbysem  bei  scbwerer  Entbindung  und  bei  starken 
Hustenanfallen  lebren,  letzteren  Yorgang  scbon  herbeifuhren.  Zu  den 
luftfilbrenden  Wegen,  deren  Verletzung  Empbysem  verursacbt,  gehoren 
aucb  die  Anhange  des  Nasenrachenraumes,  die  Sinus  frontales  und  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes,  die  mit  der  Paukenhohle  in  Verbindung 
steben.  Yiel  seltener  tritt  Empbysem  in  Folge  von  Yerletzung  anderer 
luftbaltiger  Organe  ein , tbeils  weil  eine  solcbe  iiberhaupt  selten  ist, 
theils  weil  sie  nicht  direct  mit  dem  Zellgewebe  in  Yerbindung  steben; 
so  tritt  namentlich  bei  Perforation  der  Darme  der  gasformige  Inbalt 
meistentheils  ledigbcb  in  den  Peritonealsack , und  Empbysem  erfolgt 
nur,  wenn  entweder  die  Darme  vorher  durcb  bindegewebige  Ad- 
basionen  mit  der  Bauchwand  verwacbsen  waren,  oder  wenn  die  extra 
peritoneum  gelegenen  hinteren  Partien  des  Colon  descendens  oder 
ascendens  verletzt  wurden,  oder  endlicb  bei  Ruptur  des  Oesophagus.  — 
Das  Empbysem  kann  aber  bei  Traumen  sicb  aucb  entwickeln , ohne 
dass  luftbaltige  Organe  verletzt  wurden,  indem  durcb  die  Wunde  Luft 
von  aussen  aspirirt  wird.  Scbon  das  in  den  — iibrigens  seltenen  — 
Fallen  von  Oesophagusruptur  beobacbtete  und  fiir  dieselben  characte- 
ristische  Empbysem  der  oberen  Korperhalfte  entstebt  wabrscheinlicb 
wesentlicb  durch  Aspiration,  indem  die  inspiratorische  Erweiterung  der 
Thoraxwande  das  Gewebe  des  Mediastinum  auseinanderzieht  und  Luft 
durcb  den  Oesophagus  in  dasselbe  hineinsaugt.  Bei  den  seltenen  Yer- 
letzungen  der  Brustwand,  die  nur  das  costale,  aber  nicbt  das  pulmo- 
nale Blatt  der  Pleura  betreffen,  wird  ebenfalls  von  aussen  her  Luft  in 
den  Pleurasack  mit  jeder  Inspiration  angesogen,  falls  sicb  nicht  bei 
der  Inspiration  die  Weicbtbeile  der  Wunde  aneinander  legen  und  sie 
verschliessen ; es  entstebt  bier  also  zunachst  Pneumothorax,  ebenso  wie 
bei  vorhandener  Lungenwunde  obne  aussere  Wunde,  nur  dass  da  die 
Luft  aus  der  Lunge  in  den  Pleurasack  eingesogen  wird , bier  von 
aussen ; und  ist  die  W unde  eine  derartige , dass  sie  sicb  bei  der  Ex- 
i spiration  leicht  theilweise  verlegt,  so  kann  letzterer  Act  den  Luftinhalt 
• des  Pleurasacks  durch  die  Pleurawunde  in  das  Bindegewebe  treiben 
I Empbysem  desselben  verursachen.  Das  scbon  p.  67  besprockene 
\ jLl_ndrillgeii  der  Luft  in  eroffnete  Venen  bei  Operationen  ist  ein  aspi- 
j ratorisches.  Ebenso  ferner  wie  an  der  Leicbe  scbon  die  Manipulationen 
» liei  Abnahme  des  Scbadeldaches  und  des  Sternums  geniigend  sind,  um 
utt  unter  die  Dura  und  in  das  mediastinale  Zellgewebe  anzusaugen, 

I so  wird  natiirlich  aucb  bei  Verletzten  das  plotzliche  Nachlassen  eines 
; ausseren  Druckes  auf  die  Weicbtbeile  oder  einer  Muskelcontraction  im 

Perls-Xeelaen,  Lohrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  And.  to 
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Stande  sein  konnen,  Luft  in  die  Weichtkeile  anzusaugen;  dock  wird 
ein  auf  solcke  Weise  entstekendes  Empkysem  selbstverstandlick  nur 
eine  im  Yerkaltniss  zu  den  friilier  besproclienen  Formen  geringe  Aus- 
deknung  kaben  konnen. 

Innerkalb  des  Blutes  selbst  kann  durcli  Aspiration  im  lebenden 
unverletzten  Korper  sick  Gas  entwickeln,  wie  Versucke  an  Tkieren 
leliren,  die  plotzlick  aus  stark  comprimirter  Luft  in  normale  gebrackt 
wurden.  Auck  in  den  Geweben  seken  wir  zuweilen  okne  Vorhandensein 
einer  ausseren  Wunde  und  okne  Yerletzung  eines  luftfiikrenden  Organs 
Empkysem  eintreten,  wenn  die  tieferen  Tkeile,  namentlick  die  Knocken. 
eine  erkeblicke  Quetsckung  erlitten  kaben.  In  mancken  dieser  Falle  ist 
eine  mycotiscke  Infection  des  zerquetsckten  Gewebes  die  Ursacke  dieses 
sogenannten  „spontanen“,  d.  k.  okne  Yerletzung  luftfiikrender  Organe 
eintretenden  Empliysems;  das  sind  diejenigen  Falle,  wo  das  Empkysem 
sick  gleickzeitig  mit  Oedem  des  Tkeiles,  brauner  Yerfarbung  der  Haut, 
brandigem  Zerfall  derWeicktlieile  einstellt,  mit  kocligradigem  zuscknellem 
Tode  fukrendem  Krafteverfall  verbunden  ist,  und  die  Section  ausser 
sckneller  Faulniss  der  ganzen  Leicke  nickts  Wesentlickes  ergiebt  — 
Falle,  die  auck  als  gangrene  foudroyante  oder  acutes  purulentes 
Oedem  bezeicknet  worden  sind.  Andrerseits  kommen  aber  auch  Falle 
vor,  in  denen  das  spontane  Empkysem  sick  wenige,  selbst  sckon  zwei 
Stunden  nack  der  Quetsckung  einstellt  und  okne  weitere  Folgen  in  den 
nacksten  Tagen  sckwindet.  Nack  Fischer  liegt  diesen  Fallen  stets  die 
Bildung  eines  betracktlicken  Blutextravasats  zu  Grunde,  aus  dem  die 
Koklensaure  und  zwar  auck  die  festgebundene  Koklensaure  unter  dem 
Einflusse  der  aus  den  gequetsckten  Muskeln  entwickelten  Milcksaure  ! 
frei  geworden  ist.  — Die  Resorption  der  ausgetretenen  Gase  erfolgt 
fast  stets  im  Laufe  weniger  Tage,  sobald  der  Gasaustritt  aufkort. 

Das  Wort  Empkysem  kat  aber  nock  eine  specielle  Bedeutung 
bekommen;  man  verstekt  namlick  darunter  sekr  gewoknlick  die  ver- 
mekrte  Ausdeknung  der  Lungen  mit  Luft,  die  „ Alv eolarectasie"  der 
Lungen.  Laennec  kat  zuerst  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  gemackt, 
und  diese  Alveolarectasie  als  Empkysema  pulmonum  vesiculare  bezeicknet, 
gegenuber  dem  Empkysema  interlobulare , das  den  eben  besprockenen 
Formen  der  Bindegewebspneumatose  zugekort.  Wakrend  letzteres  in 
Folge  kleiner  Zerreissungen  des  Lungengewebes  bei  kraftigen  Husten-^ 
bewegungen,  oder  wenn  man  Neugebornen  bekufs  Anregung  der  Ath- 
mung  Luft  einblast,  entstekt,  und  eine  wakrsckeinlick  leickt  resorbirbare,  . 
verlialtnissmassig  geringe  Ankaufung  von  Luftblascken  unter  der  Pleura 
pulmonalis  und  in  dem  Bindegewebe  zwiscken  den  einzelnen  Lungen-- 
lappcken  ist,  bildet  das  eigentlicke , vesiculare  nLungenempkysemfc 
eiuen  clironiscken,  mit  erlieblicken  Besckwerden  der  Atkmung  und 
Circulation  verbundenen  Krankkeitszustand,  dessen  anatomiscke  Grund- 
lage  Erweiterung  der  Alveolen  ist,  oft  verbunden  mit  erkeblichem 
Sckwunde  der  Septa  (mit  „Rarefaction  des  Gewebes"),  so  dass  selbst  t 
bis  wallnussgrosse  Blasen  entsteken  (vergl.  pag.  103  und  Fig.  28). 
Ganz  constant  ist  ferner  fur  diesen  Zustand  die  Herabsetzung  der 
Elasticitat  des  Lungengewebes,  so  dass  die  Exspiration  sekr  sckwacb  ’ 
ist,  und  die  Lunge  nack  Eroffnung  des  Tkorax  so  gut  wie  gar  mem 
collabirt.  Es  lasst  sick  nickt  bezweifeln,  dass  einerseits  diese  Ab- 
nakme  der  Elasticitat  des  Lungengewebes  in  Folge  vermekrter  Deknung 
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entsteben  kann  , als  auch  umgekebrt  bei  primarem  Scbwunde  der 
Elasticitat  in  Folge  Ueberwiegens  der  Inspirationskraft  iiber  die  Ex- 
spirationskraft  eine  allmalige  Ausdebnung  der  Lunge  erfolgen  muss; 
und  da  wir  sowokl  im  Gefolge  von  Zustanden , die  mit  vermebrter 
Debnung  verbunden  sind,  Empbysem  auftreten  seben,  als  aucli  obne 
solcbe,  so  baben  wir  Grund,  eine  mebrfacbe  Entsteliungsweise  des 
Empbysems  anzunebmen.  Was  zunacbst  die  Abnabme  der  Elasticitat  in 
Folge  von  Debnung  betrifft,  so  ist  bier  der  urspriinglichen  Anscliauung 
Laennec's , dass  iibermassige  inspiratoriscbe  Debnung  die  Ursacbe  des 
Empbysems  ist,  die  andere  entgegengestellt  worden,  dass  es  starke  Ex- 
spiration  bei  Yerengerung  der  Glottis  ist.  Nacli  dem  oben  pag.  190 
Gesagten  werden  wir  diese  exspiratorische  Tbeorie  nur  fur  diejenigen 
Falle  gelten  lassen  konnen,  in  denen  lediglicb  die  obern  Lungenspitzen 
empliysematos  sind,  — Falle,  die  kaum  zum  eigentlicben  Empbysem 
geboren.  Der  inspiratoriscben  Theorie  miissen  wir  um  so  mebr  den 
Yorzug  geben,  als  wir  uns  bei  Sectionen  leiclit  iiberzeugen  konnen,  dass 
in  Folge  einer  Scbrumpfung  oder  Infiltration  eines  grosseren  Lungen- 
abscbnittes  der  iibrige  Tbeil  schnell,  selbst  in  wenigen  Tagen,  so  stark 
gedehnt  wird,  dass  seine  Elasticitat  darunter  erbeblicb  leidet;  eine  Er- 
scbeinung,  die  nur  dadurcb  zu  erklaren  ist,  dass  der  gesunde  Tbeil 
eben  nun  dem  gesammten  negativen  Druck  der  Inspirationsbewegung 
zu  folgen  bat,  und  die  man  daber  als  vicariirendes  Empbysem 
bezeiclmet.  Was  nun  diejenigen  Falle  anbetrifft,  in  denen  kein  Grund 
vorliegt,  eine  primare,  abnorm  starke  Debnung  des  Lungengewebes  an- 
zunebmen, so  bat  man  vielfacb  nacli  histiologiscben  Kennzeicben  gesucbt, 
die  eine  Entartung  des  Gewebes  beweisen  sollen ; docli  baben  sicli  nur 
solcbe  nacbweisen  lassen , von  denen  es  viel  wabrscbeinlicber  ist , dass 
sie  erst  die  Folge  der  Alveolarectasie  sind.  So  ist  es  denn  viel  wahr- 
scbeinlicber , dass  fur  einen  Tbeil  der  Falle  von  Lungenemphysem  ein 
angeborener  oder  erworbener  Elasticitatsmangel  der  Lunge  die  Ursacbe 
der  dauernden  Alveolarectasie  ist,  und  jene  oben  angefubrten  Resultate 
der  Elasticitatsbestimmung  lassen  an  die  — erst  weiter  zu  prufende  — 
Moglicbkeit  denken,  dass  der  Elasticitatsmangel , der  sich  im  Typbus 
abdominalis  entwickelt,  vielleicbt  zuweilen  zu  Emphysem  ftibrt,  ebenso 
wie  aucb  eine  iiberstandene  Pneumonie,  da  bei  ibr  sowobl  die  Elasticitat 
des  infiltrirten  wie  des  freigebliebenen  Tbeiles  (die  des  letzteren  durcb 
vicariirende  Hyperextension)  leidet,  dazu  disponiren  konnte. 


Eine  sorgfiiltige  Zusammenstellung  iiber  Emphysem  mit  Literatur- 
es3^ e giebt  Felix  Marchand  in  der  Prager  Yierteljahrsschr.  fiir  practische  Heilk. 
fd  131,  1876.  Grawitz,  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  18,  1892,  fiihrt  das 
Lungenemphysem  theils  auf  entziindliche,  theils  auf  atrophische  Vorgange,  theils 
aut  friiher  vorbandenen  Hydrops  des  Organs  zuriick.  Speciell  das  traumatische 
mp  ijsem  bespricht  H.  Fischer  eingehend  in  Yolkmann’s  Sammlung  klinischer 
or  rage  Nr.  65,  1874;  zur  Stiitze  seiner  (oben  angefiihrten)  Erklarung  des  spon- 
anen  miphysems  fiihrt  letzterer  an,  erstens  dass  die  zerrissenen  und  zerquetschten 
- us  e n exquisit  sauer  reagiren,  und  zweitens  dass,  wenn  man  einem  Thiere  eine 
cu  ane  betrachtliche  Blutung  macht  und  dann  vorsichtig  Milchsaure  in  das 
^^aVaSaTi  mJlcirk  ’ 8°t°rt  ein  deutlich  nachweisbares  locales  Emphysem  ent- 
•; j ' 77  , s ^cute,  auf  Infection  beruhende  traumatische  Emphysem  hat  Ter- 

heschneben  ^ a'ls  sePtic®mie  aiguS  a forme  gangreneuse 

sioL  :„Eine  d<lr  ganpene  foudroyante  ahnliche  Affection,  der  ,Rauschbrand“,  findet 

Verrd  6r  Delltsc|11'ands  als  haufige  Krankheit  des  Rindviehs. 

ergl.  daruber  die  Lehrbucher  der  Thierheilkunde.  — Einen  Fall  von  tSdtlicher 
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Luftansammlung  in  den  Seitenventrikeln  des  Gehirns  veroffentlicht  Chiari  (Prager 
Zeitscbrift  fiir  Heilkunde  Bd.  V 1884). 

AVas  das  Yerhalten  der  Gase  beim  traumatischen  Emphysem  betrifft,  so 
hat  Fischer  in  dem  einen  seiner  Falle  von  spontanera  Empbysem  sich  uberzeugt, 
dass  die  Luft  fast  nur  aus  Kohlensaure  bestand.  Nacli  den  Bestimmungen,  die 
Demarquay  und  Leconte  (Compt.  rend.  1862  Tome  54,  p.  180)  ausfuhrten,  verandert 
sieb  die  ausgetretene  Luft  sohnell,  indem  sie  ibren  Sauerstoff-Gehalt  verliert  und 
dafur  an  Kohlensaure  (und  Stickstoff)  reieher  wird.  An  und  fur  sich  scheint  die 
Luft  ohne  jeden  weiteren  Einfluss  auf  das  Gewebe  zu  sein.  Ueber  die  Resorptions- 
weise  der  Gase  bei  Pneumothorax  siehe  Bunge,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiologic. 
Supplementband  1886  (Schmidt’s  Jahrbiicher  Bd.  214,  H.  4,  p.  15).  : 

Betrelfs  des  Lungenemphysems  cf.  die  Handbiiclier  der  speciellen  Pathologie. 

Eine  pathologische  Ausdehnung  der  Gewebsspalten  und  der  pra- 
formirten  grosseren  Holilraume  und  Canale  durch  Flussigkeit  ist  viel 
liaufiger  als  die  durch  Luft,  und  wahrend  die  Luftinfiltration  meistens 
eine  sclmell  voriibergeliende  ist,  ist  sie  gewohnlich  eine  fiir  lange  Zeit 
anlialtende ; sie  kann  zu  selir  erhebliclier  Dehnung  der  Hobbaums- 
wandungen  und  sowohl  zu  dauerndem  Schwunde  der  Elasticit’at  als  zu 
Zerreissungen  fuhren.  Soweit  die  Fliissigkeitsansammlung  Folge  einer 
Transsudation,  Exsudation  oder  Extravasation  ist,  haben  wir  sie  schon 
im  ersten  Abscbnitte  als  Product  der  Circulationsstorungen  besprochen, 
und  wir  baben  dabei  bervorgeboben,  dass  aucb  bei  ibnen  — beim 
Hydrops,  bei  der  Exsudatbildung  — der  vermebrte  Austritt  aus  den 
Gefassen  nicbt  die  einzige  Ursaclie  ist,  sondern  dass  eine  Retention  der 
extravasirten  Flussigkeit  in  Folge  mangelbafter  Resoiption  Seitens  der 
Lympbgefasse  eine  sebr  wesentliclie,  nundestens  unterstiitzende,  Rolle 
dabei  spielt.  Ausserdem  aber  wurde  gelegentlicli  (pag.  43)  erwahnt, 
dass  aucb  lediglicb  durcli  Retention  Flussigkeitsansammlungen  m mit 
Scbleimbaut  ausgekleideten  Holilen  stattfinden,  wenn  deren  Ausfubrungs-  j 
gauge  verandert  oder  verstopft  sind , und  dass  man  aucb  diese  Falle  i 
mit  der  Bezeicbnung  Hydrops  belegt.  Ferner  sind  natiirlicb  aucb  die  ; 
Blut-  und  Lympbgefasse  partieller  verstarkter  Ausdebnung  oder  „Ec- 
tasie“  * **))  durcli  die  circulirende  Flussigkeit  ausgesetzt.  Wahrend  eine  i 
solcbe  Ausdebnung  der  Yenen  oder  „Pblebectasie“  aucb  als  Varix 
oder  Varicositat  gewobnlicli  bezeicbnet  — am  baufigsten  dann  entstebt, 
wenn  der  Riickfluss  des  Blutes  dauernd  bebindert  ist,  also  untei  dem 
Einflusse  einer  chroniscben  venosen  Stauung,  einer  Erbobung  des  Blut- 
druckes  in  den  Yenen,  haben  wir  fur  die  Arteri-E ctasieen,  dm. 
wenn  sie  als  circumscripte  Gescbwulste  auftreten,  zu  den  Aneurysmen  ) j 
gezablt  werden,  wabrscbeinbcb  meistens  in  primarer  Yeranderung  der 
Gefasswand  mit  Herabsetzung  des  Widerstandes  gegen  den  — normalen 
Blutdruck  die  Ursacbe  der  Dilatation  zu  sucben.  Da  wir  in  der  germgen  I 
aber  sebr  vollkommenen  Elasticitat  der  Arterienwandung  denjemgen 
Factor  kennen , welcher  — innerbalb  der  durch  den  Muskeltonus  ge- 


*)  Von  Ev.tstvstv  ausdehnen.  . A r>inf. 

**)  Als  Aneurysma  (von  iveopovetv  erweitern)  bezeichnet  man  jede 
eeschwulst,  die  mit  dem  Innenraum  einer  Artene  m Verbmdung  steht,  m 
fondert  diejenigen  dieser  Blut- Anhaufungen,  die  m dem  Gewebe,  welches  ^ 
Arterie  umgiebt,  slatthaben,  als  uniichte  oder  Aneurysmata  spuria  ab,  aber 
von  den  Sen  Aneurysmen,  d.  h.  denjenigen  Blutsacken  deren  Umhullung  von 
der  Arterienwand  selbst  gebildet  wird,  entstebt  nur  em  Tlieil  durch  Dehnung 
gesammten  Wandung,  wahrend  ein  anderer  (die  sog.  Aneurysmata  dissecanti. 
irCh“ntsteht “Sgdn«elne  Schichten,  namentlich  die  Intima  zerrmssen.  und  dm. 
iibrig  bleibenden  nun  dem  Blutstrome  wemger  Widerstand  setzen. 
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setzten  Grenzen  — die  iibermassige  Ausdehnung  der  Arterienwand  durch 
den  Blutstrom  hindert,  so  muss  natiirlich  jede  Veranderung  der  Gefass- 
wand,  bei  der  die  Elasticitat  derselben  erheblicli  vermindert  .wird,  zur 
Erweiterung  der  Arterie  ftihren.  Letztere  kann  entweder  eine  diffuse 
sejn  — wie  wjr  c|ies  namentlicli  bei  alten  Leuten  an  dem  Stamme  der 
Lungenarterie  und  der  Aorta  ascendens  sehen,  und  einfacli  als  Dila- 
tation, in  hocbgradigen  Fallen  als  aneurysmatiscke  Dilatation,  bezeicbnen 
— oder  sie  bildet,  wenn  die  Veranderung  vorwiegend  eine  beschrankte 
Stelle  trifft,  und  namentlicb,  wenn  gleicbzeitig  in  Folge  peripher  davon 
tmlegener  normaler  oder  patliologiscber  Verengerung  des  Arterienrobrs 
hier  der  Seitendruck  besonders  hock  ist,  ein  (circumscriptes)  Aneurysma. 

Ebenso  wie  an  den  Arterien  der  geringere  Widerstand,  den  der 
Blutdruck  in  der  Wandung  selbst  findet,  die  Ursacbe  der  Erweiterung 
des  Rokres  ist,  so  muss  auck  ferner  in  den  versckiedensten  Organen 
Erweiterung  der  Blutgefasse  oder  der  unter  positivem  Drucke  sick  mit 
Fliissigkeit  fiillenden  Hohlraume  dann  eintreten,  wenn  das  die  Gefasse 
und  Hoklraume  umgebende  Gewebe  atropkirt,  okne  dass  gleickzeitig, 
z.  B.  durck  einen  concentrisclien  Druck,  eine  entspreckende  Volumsab- 
nakme  des  betroffenen,  aus  Gewebe  und  Hohlraumen  zusammengesetzten 
Tkeiles  stattkat;  die  Fliissigkeitsansammlung  entsteht  hier  yicariirend 
oder  compensirend,  gleicksam  e vacuo.  Zwiscken  Blutgefassen  und  Ge- 
websparenckym  zeigt  sick  dieses  gegenseitige  Abkangigkeitsverkaltniss 
am  kaufigsten  und  deutlicksten  in  der  Leber;  Stauung  des  Blutes  in 
den  Lebervenen  mit  Erweiterung  der  Capillaren  fiilirt  sekr  gewoknlick 
allmalig  zur  Atropkie  der  Leberzellen,  und  umgekekrt  primare  Atropkie 
der  Leberzellen  zu  compensirender  Erweiterung  der  Capillaren;  unter 
beiden  Verhaltnissen  entstekt  dasselbe  Bild,  das  wir  je  nacli  der  Deutung, 
die  wir  ikm  — auf  Grund  anderer  Ersckeinungen  — geben,  als  atro- 
pkiscke  Stauungsleber  oder  als  cyanotische  (auck  „rotke“)  Leberatropkie 
bezeicknen.  Zwiscken  den  mit  seroser  Fliissigkeit  gefiillten  Hoklraumen 
und  dem  festen  Gewebe  sehen  wir  dasselbe  Abhangigkeitsverhaltniss  in 
noch  viel  zwingenderer  Weise  bestehen  im  Schadelraum,  dessen 
Wande  unnackgiebig  sind;  primare  Vermehrung  der  Fliissigkeit  in  den 
Ventrikeln  und  den  Maschen  der  Pia  Mater  (Hydrocephalus  internus  und 
externus),  mag  sie  durch  Stauungstranssudation  oder  durch  entziindlicke 
Exsudation  gebildet  werden,  fiikrt  durck  Druck  zur  Atrophie  der  Hirn- 
substanz,  und  umgekekrt  fiikrt  primare  Gehirnatrophie,  z.  B.  die  senile, 
e vacuo  zur  Erweiterung  der  Hoklraume;  — es  ist  oft  sckwer  oder  un- 
moghck  zu  entscheiden,  welches  von  beiden  Momenten  das  primare  war. 
In  den  meisten  andern  Organen  ist  dieses  Abkangigkeitsverkaltniss  nicht 
so  deutlick,  da  durch  Volumenveranderung  des  Gesammtorgans  der 
Hauptausgleich  nacli  der  positiven  oder  negativen  Seite  kin  stattfindet. 

Befindet  sich  die  Fliissigkeitsansammlung  innerkalb  eines  gescklos- 
senen  Sackes,  der  im  Wesentlicken  bindegewebige  Grundlage  bat  und 
von  einer  Epithel-  oder  Endothelsckicht  ausgekleidet  wird,  so  sprecken 
wir  von  einer  Cyste  (xoaTtc  Blase,  von  x.6elv  fassen);  dock  besckranken 
wir  diesen  Ausdruck  nickt  auf  diejenigen  Sacke,  die  m^  diinner  Fliissig- 
keit  erfiillt  sind,  sondern  gebraucken  ikn  auch  fiir  solche,  die  mit  mehr 
dicklicken  Massen,  wie  eingedicktem kasigem  Material,  F ettbrei,  zusammen- 
geballten  Epithelzellen,  erfiillt  sind,  und  auch,  wenn  ein  in  das  Gewebe 
eingedrungener  fester  Fremdkorper,  z.  B.  ein  Parasit,  von  einem  abge- 
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schlossenen  Sacke  umgeben  wird,  bezeichnen  wirdenselben  als  encystirt 
oder  abgekapselt. 

Der  abgesclilossene,  die  patbologisclie  Masse  umgebende,  Sack  ist 
also  das,  was  wir  eigentlicb  Cyste  nennen.  Dieser  Sack  wird  zwar  sebr 
haufig  durch  Bindegewebswucherung  gebildet,  oder  entstebt  durch  Um- 
wandlung  eines  patbologiscben  Neugebildes;  aber  sebr  haufig  bat  er 
nicbts  mit  Neubildungen  zu  thun,  und  selbst  wenn  er  neugebildet  ist, 
ist  es  bis  auf  die  relativ  seltenen  Falle  von  Dermoidcysten  stets  ein 
passiver  Vorgang,  der  zu  seiner  Entstehung  ftihrt.  Die  Erweiterung  eines 
praexistirenden  Hohlraumes  oder  die  Bildung  eines  neuen  Iioblraumes 
im  Gewebe  ist  die  Grundlage  fast  aller  Cystenbildungen ; sobald  jener 
Hoblraum  allseitig  von  einer  besonderen  Kapselscbicbt  umscblossen  wird, 
nennen  wir  ibn  eine  Cyste.  Die  Cystenbildung  ist  nun  ein  ausserordent- 
licb  baufiger  und  sebr  mannigfaltiger  Vorgang;  die  Cysten  bilden,  wenn 
sie  gewisse  Grosse  baben,  besondere  aus  dem  iibrigen  Gewebe  keraus- 
tretende  Geschwiilste  („Cystome“)  oft,  namentlich  im  Ovarium,  von  j 
colossaler  Grosse;  sie  entsteben  oft  durch  Umwandlung  von  Gescbwiilsten, 
die  auf  Neubildung  beruben,  oder  combiniren  sicb  mit  solcben,  und  wir 
werden  daber  in  dem  nacbsten  Abscbnitte  wiederbolentlicb  auf  Cysten- 
bildung zu  sprecben  kommen. 

Die  Besprecbung  der  verscbiedenen  Gestalten  derjenigen  Cysten- 
bildung, die  lediglicli  durch  passive  Vorgange  aus  normalen  Hoblraumen 
entsteben,  muss  der  speciellen  patbologiscben  Anatomie  iiberlassen 
werden.  Zur  Orientirung  liber  den  allgemeinen  Character  der  Cysten- 
bildung wird  ein  kurzer  Ueberblick  iiber  ibre  Entstebungsweise  geniigen; 
nacb  derselben  konnen  wir  drei  Arten  von  Cystenbildung  unterscbeiden: 

1.  Umwandlung  scbon  existirender  Hoklorgane  in  Cysten.  Die 
einfacbste  bierber  gehorige  Form  ist  diejenige,  bei  welcher  Gebilde,  die 
normaler  Weise  einen  abgescblossenen  Balg  (Follikel)  bilden,  durch 
reichlicke  Flussigkeitsansammlung  ausgedelint  werden,  die  sogenannten 
Follikular- Cysten;  bierber  gehort  z.  B.  die  Entstehung  von  Cysten 
aus  den  Graaf  scben  Follikeln  des  Ovariums  und  aus  den  Folbkeln  der 
Scbilddriise , Gebilden,  die  aucb  normaler  Weise  durch  Vorhandensein 
von  etwas  eiweissbaltiger  Fliissigkeit  in  ibrem  Innern  blasckenf’ormige 
Bescbaffenbeit  baben,  und  von  welcben  namentlich  die  ersteren  unter 
patbologiscben  Verhaltnissen  erbeblicbe  Grosse  erreicken  konnen.  Ibnen 
nabe  steben  diejenigen  — viel  baufigeren  — Cysten,  die  dadurcb  sicb 
bilden,  dass  Tlieile  von  Driisengangen,  von  Driisenacinis,  oder  von  irgend 
welcben  anderweitigen  Canalen  (selbst  Venen,  Lympbgefassen,  oder  pra- 
formirten  Hohlen)  sicb  durch  Fliissigkeit  ausdebnen,  nackdem  sie  durch 
Verstopfung  des  Ausfuhrungsganges  oder  durch  Knickung  oder  Com- 
pression des  Canals,  oder  durch  Verwacksung  der  gegenuberliegenden 
Flachen  (z.  B.  in  den  Gekirnventrikeln)  zu  allseitig  abgescblossenen 
Hoblraumen  umgebildet  oder  abgescbniirt  sind.  Es  kann  sicb  bierbei 
einfacb  um  Erweiterung  normaler  Weise  existirender  driisiger  Apparate 
bandeln,  die  dadurcb  veranlasst  wird,  dass  deren  Oberflacbe  nock  secernirt, 
das  Secret  aber  njcht  abfliessen  kann;  solcbe  Cysten  bezeicbnet  man  als  j 
Retentionscysten,  die  Ovula  Nabotbii  der  Cervix  Uteri  stellen  kleniere 
Gebilde  der  Art  dar,  die  man  wegen  ibrer  Haufigkeit  zu  den  normalen 
Vorkommnissen  recbnen  muss.  Oft  aber  gelit  dei  Cysten  11  c ung  t ia 
Wucherung,  Neubildung  von  Drusen  voraus,  und  erst  diese  neugemi- 
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deten  Driisen  wandeln  sicli  in  Cysten  um,  die  urspriinglicb  compacte  Ge- 
scbwulst  wird  zu  einer  cystiscben  (cf.  cystiscbe  Adenome  im  III.  Abschn.), 
und  gerade  auf  diese  Weise  entsteben  bocbst  wabrscheinlicb  die  wicli- 
tigsten  Cystengescbwiilste,  die  des  Ovariums,  ihrer  Mebrzabl  nacli.  Als 
haufige  Ursacbe  von  Cystenbildung  linden  wir  dann  ferner  iibrig  ge- 
bliebene  Reste  von  fotalen  Canalen,  wie  dies  die  so  baufigen  und  zum 
Tbeil  normal  vorkommenden  Cysten  an  den  Ligamenta  lata  und  am 
Hoden  zeigen;  ebenso  bilden  bei  der  sogenannten  Hydrocele  colli  Reste 
der  fotalen  Kiemenspalten  die  Grundlage  der  Cystenbildung. 

Im  Bindegewebe  kann  natiirlicb  der  Eindruck  von  Cystenbildung 
scbon  dadurcb  entsteben,  dass  die  Bindegewebsspalten  sicb  stark  er- 
weitern,  und  es  lasst  sicb  in  cystiscben  Bindegewebsgescbwiilsten, 
wie  dies  z.  B.  die  angebornen  sogenannten  Cystenbygrome  sind,  keine 
Grenze  dazwiscben  zieben,  ob  es  sicb  direct  um  Erweiterung  von  Lympb- 
gefassen,  eine  Lympbangiectasie , bandelt,  oder  um  Erweiterung  der 
Bindegewebsspalten. 

Die  in  den  Cysten  entbaltene  Fliissigkeit  kann,  wenn  sie  durcb 
Abscbniirung  von  Driisen  entstebt,  mebr  weniger  viel  von  den  speci- 
liscben  Producten  derselben  entbalten,  z.  B.  in  Gallengangcysten,  Milcb- 
cysten,  Nierencysten,  erweiterten  Talgdriisen;  gewohnlicb  aber  nimmt  sie 
bei  langerem  Bestande  eine  mebr  indilferente  serose  Bescbaffenbeit  an, 
oder  entbalt  colloidartige,  mucinartige  Bestandtlieile  (im  Ovarium  baufig 
Paralbumin),  Cbolestearin,  bamorrbagiscben  Inbalt.  Das  Epitbel  kann 
lange  Zeit  den  cbaracteristiscben  Typus  beibebalten,  cylindriscbes,  selbst 
flimmerndes  (z.  B.  bei  den  Cysten  des  Parovariums)  sein;  sebr  gewobnlicb 
aber  plattet  es  sicb  allmabg  ab,  wandelt  sicb  in  unbestimmtes  Pflaster- 
epitbel  um,  und  die  Scbleimbaut  selbst  nimmt  dann  mehr  die  Bescbaflfen- 
beit  einer  serosen  Haut  an.  Die  Cysten  konnen  in  geringer  oder  grosser 
Anzabl  einzeln  steben,  und,  indem  die  nabe  bei  einanderstebenden  unter 
Scbwund  ibrer  Scbeidewand  confluiren,  konnen  aucb  aus  nur  minimalen 
Cysten,  wie  sie  gewobnlicb  zum  Beispiel  in  der  Niere  durcb  Erweiterung 
der  Miiller' scben  Kapsel  des  Glomerulus  entsteben,  grossere  liervorgeben, 
deren  Wand  nocb  Reste  der  ursprunglicben  Scbeidewande  zeigt.  Bei 
Bildung  reicblicber  Cysten  konnen  ferner  die  einen  in  den  andern  ein- 
gescbacbtelt  sein,  in  ibrer  Wandung  sitzen;  so  seben  wir  namentlicb 
die  adenomatosen  Gescbwiilste  sebr  baufig  aus  einem  Convolut  von 
grossen  und  kleinen  Cysten  bestehen,  von  denen  die  grossen  entweder 
direct  aus  einzelnen  kleinen  Cysten  bervorgegangen  sind  durcb  Ver- 
mehrung  ibres  Inbaltes,  oder  durcb  Confluiren  vieler;  diese  zusammen- 
gesetzten  cystiscben  Gescbwiilste  bezeicbnet  man  gewobnlicb  als  multi- 
loculare  Cysten  oder  cystoide  Gescbwiilste,  im  Gegensatz  zur  einfacben 
oder  unilocularen  Cyste,  die  aucb  sebr  colossale  Grosse  erreicben  kann 
/Fig.  55).  Die  Wand  soldier  Cysten  kann  verscbiedene  Veranderungen 
eingeben;  sie  kann  in  Entzundungszustand  geratben  und  Eiter  „secer- 
niren'4  oder,  wenn  die  Cyste  frei  in  einem  Hoblraum  liegt,  wie  die 
Cysten  der  Ligg.  lata  und  Ovarien,  Yerwacbsung  mit  anderen  Organen 
emgeben;  durcb  Zunabme  des  Bindegewebes  kann  sie  sicb  stark  ver- 
dicken  an  den  kleinen  Retentionscysten , die  innerbalb  der  Organe 
j gelegen  sind,  gescbiebt  dies  scbon  dadurch,  dass  das  benacbbarte 
rarencbym  durcb  den  Druck  zum  Scbwinden  gebracht  wird , und  das 
ubrig  bleibende  Bindegewebsgeriiste  desselben  zur  ausseren  Yerdickungs- 
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schicht  der  praexistirenden  Cystenwand  wird  — , es  kann  aucli  eine 
erhebliche  Yerkalkung  der  CystenAvand  eintreten , die  deren  Aveiterem 
Wachsthum  vorbeugt.  Sebr  eigen  thtimlich  ist  ubrigens  die  ausser- 
ordentliclie  Schnelligkeit,  mit  der  in  mancben  Cysten,  namentlicb  denen 
des  Ovariums  (und  Parovariums),  die  Fliissigkeit  sich  vermehrt;  da  die 
Gefassvertkeilung  in  der  Wandung  solcher  Cysten  nichts  erkennen  lasst, 
Avas  eine  starke  Transsudation  oder  Filtration  erklart,  so  muss  man  den 
die  CystenAvand  auskleidenden  Zellen  eine  besonders  liocligradige  Secre- 
tionskraft  zuschreiben. 

2.  Bildung  einer  patbologischen  Holile,  um  die  sich  secundar  durcb 
Neubildung  die  CystenAvand  entwickelt.  Diese  Form  der  Cystenbildung 
ist  zAvar  recbt  haufig,  namentlich  aucb  innerhalb  der  Wuckerungs- 
Geschwiilste , dock  fiihrt  sie  nicbt  gerade  zu  grossen , an  und  fur  sich 


Fig.  55. 


Schnitt  aus  der  Wanduug  einer  multilocularen  Ovarialcyste.  Bildung  neuer  Cysten  durch  Sprossung 
des  Epithels  von  deni  Lumen  einer  alteren  Cyste  aus,  s.  p.  199.  — Yergrosserung  120. 

bedeutenden  Cysten.  Die  Hoklenbildung  erfolgt  entAveder  durch  partiellen 
nekrotiscken  Zerfall  und  ErAveichung  des  GeAvebes  mit  Verfliissigung 
oder  durch  kamorrkagiscke  Zertriimmerung;  letztere  bezeichnet  man  ini 
Grehirn  als  apoplectische  Cysten.  Die  Bildung  der  Cystenwand  ist  bier 
als  Product  einer  demarkirenden  Bindegewebswuckerung  an  der  Greuze 
des  normalen  resp.  lebenden  Gewebes  gegen  das  abgestorbene  aufzu- 
fassen,  kann  aber  auch  durch  einfache  Yerdichtung  der  Umgebung  der 
Erweichungshohle  vorgetauscht  werden.  Die  Einkapselung  eingedrun- 
gener  Fremdkorper  und  EingeAveidewiinner  (Trichinen,  Cysticercen. 
Eckinococcen)  ist  der  Bildung  der  Erweichungs- Cysten  und  der  apo- 
plectischen  Cysten  analog. 

3.  Die  Cystenbildung  beruht  von  vorne  herein  aul  einem  Acte 
vermehrter  Gewebsbildung,  ist  ein  Neubildungsprocess.  Mit  Sicherheit 
lasst  sich  hierher  nur  eine  im  Yerhaltniss  zu  den  besprochenen  Formen 
seltene  Cystenfonn,  die  aber  eine  sekr  interessante  Art  von  Neubildungen 
darstellt,  die  sogenannten  Dermoidcysten  rechnen,  die  wir  im  nachsten 
Abschnitte  eingehender  besprechen  werden.  Ob  ausserdem  aucli  durcn 
einfache  ZeBenwucherung  ofter  Cysten  entstehen,  indem  die  centralen 
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Zellen  der  neugebildeten  Gruppe  erweichen  mid  sich  verflussigen , die 
peripheral  sich  zu  einer  Epithelschicht  gruppiren,  wie  im  Anschlusse 
an  altere,  namentlich  von  Rokitansky  friiher  vertretene , Anschauungen 
iiber  Cystenbildung  Manche  annehmen , darhber  fehlen  uns  beweisende 
Beobachtungen. 

Eine  sehr  ausfiikrliche  Darstellung  der  dureh  Wasserankaufung  entstehenden 
Geschwiilste  und  derjenigen  Cystenbildungen,  die  dureh  Extravasation,  Exsudation, 
Secret- Retention  und  Restiren  fotaler  Wege  entstehen,  findet  sich  in  Virchow’s 
Onkologie  Bd.  I.  1863,  8.  bis  12.  Vorlesung.  . 

Selbstverstandlich  ist  es  bei  der  verschiedenen  Entstehungsweise,  die  die 
Cysten  haben  konnen,  im  einzelnen  Falle  oft  schwer  oder  unmoglich,  dieselbe  zu 
eruiren. 


Dritter  Absclinitt. 


Active  Veranderungen  der  Gewebe,  Neubildungsprocesse  Oder 

Neoplasien. 


Natur  und  Entwickelung  der  pathologischen  Neubildung. 

Es  giebt.  keine  sjjecifiscken  Neubilclungselemente.  Zellenvermehrung,  durcb  Thei- 
lung,  Karyokinese.  Directe  Erzeugung  gleichartiger  Elemente  und  Vermittlung 

durch  Granulationszellen.  ^ 

FZ 

Wabrend  wir  in  der  zweiten  Abtbeilung  diejenigen  Gewebsver- 
anderungen  besprocken  baben,  bei  denen  die  Gewebe  selbst  eine  voll- 
standig  passive  Haltung  zeigen,  wenden  wir  uns  nun  denjenigen  Vor- 
gangen  zu,  bei  welcben  eine  wirkliche  Vennebrung  — nicbt  bloss 
Quellung  — der  Gewebssubstanz  stattbat,  eine  Neubildung  oder 
Neoplasie  (von  veo?  neu  und  7rXaaaeiv  bilden,  formen).  Wn*  werden 
bei  Besprecbung  derselben  keine  bistologiscben  Elemente  kennen  lernen, 
die  nicbt  scbon  aus  der  normalen  Histologie  uns  bekannt  sind,  und 
ebensowenig  ein  Auftreten  eigentbiimlicber  cbemiscber  Stoffe.  Die  patbo- 
logiscbe  Neubildung  producirt  keine  specifiscben  Elemente,  die  durcb 
sie  gelieferten  Gewebe  baben  sogar  oft  vollstandig  dieselbe  Anordnung 
wie  die  normalen  Gewebe,  und  wo  sie  andersartig  erscbeinen,  gescbiebt 
dies  nur  dadurcb,  dass  entweder  das  Verbaltniss  der  Zellen  zur  Grund- 
substanz  oder  das  gegenseitige  Verbalten  der  verscbiedenen  Zellenarten 
ein  anderes  ist,  als  im  normalen  Gewebe.  Die  Unterscbeidung  in  bomoo- 
plastiscbe  (gleicbartige  oder  bomologe)  und  heteroplastiscbe 
(andersartige  oder  beterologe  — nambcb  anders  als  die  normalen  Ge- 
webe) Neubildungen,  die  zu  einer  Zeit  eingefiibrt  wurde,  da  man 
einem  Tbeil  der  Neubildungen  ganz  eigentbiimlicbe,  im  normalen  Korper 
nicbt  vorkommende,  Gewebselemente  zuscbrieb,  lasst  sicb  beute  nur 
insofern  aufrecbt  erbalten,  als  man  ersteren  Ausdruck  fiir  diejenigen 
neugebildeten  Gewebe  gebraucben  kann , in  denen  die  Anordnung  der 
Gewebselemente  so  ist,  dass  ein  Gewebstypus  entstebt,  wie  er  aucb 
normaler  Weise  im  Korper  vorkonnnt  (z.  B.  faseriges  Bindegewebe,  : 
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Gefasse,  Nerven,  Knochen,  Drtisen),  die  Bezeichnung  „heterolog“  (besser 
heterotyp)  fur  diejenigen , die  eine  andere  Anordnung  zeigen  (z.  B. 
Riesenzellentuberkel,  Carcinome).  Dagegen  lasst  sicli  eine  Heterologie 
fiir  sebr  viele  Neubildungsvorgange  insofern  nicbt  absprechen,  als  bei 
ibnen  zwar  Gewebe  gebildet  werden,  die  der  Anordnung  nach  normalen 
Geweben  homolog  sind,  aber  an  einer  Stelle  und  zu  einer  Zeit  ent- 
stehen,  wo  normaler  Weise  das  homologe  Gewebe  nicbt  vorhanden  ist  — 
und  danacb unterscheidet  man  byperplastiscbe  und  b eteroplastische 
Neubildungen.  Man  bezeicbnet  die  Yermebrung  des  praexistirenden 
Fettgewebes  an  Ort  und  Stelle,  dessgleichen  der  Lymphdrttsen , der 
Knochen,  der  epitbelialen  Gewebe  etc.  als  byperplastiscbe  Wucberung, 
dagegen  die  Entwickelung  von  epithelialem  Gewebe  an  einer  Stelle,  an 
der  normaler  Weise  Bindegewebe  oder  Lymphdrfisengewebe  sein  soli, 
als  eine  beteroplastiscbe.  In  diesen  genannten  Fallen  bezielit  sicb  die 
Heterologie  der  Entwickelung  also  lediglich  auf  den  Ort,  ist  eine 
Heterotopie;  eine  Heterochronie,  auf  die  Zeit  beztiglicbe  Hetero- 
logie dagegen  findet  statt,  wenn  z.  B.  Scbleimgewebe,  Knorpelgewebe 
beim  Erwacbsenen  sicb  an  Stellen  entwickeln,  wo  es  nur  im  embryonalen 
oder  nocb  wacbsenden  Korper  normaler  Weise  vorkommt. 

Dass  im  Allgemeinen  der  Entwickelungsmodus  der  Gewebselemente 
bei  der  pathologischen  Neubildung  mit  dem  pbysiologiscben  fiberein- 
stimmt,  ist  durch  zablreicbe  Arbeiten  aus  der  neueren  Zeit  festgestellt, 
ebenso  wie  die  Tbatsacbe,  dass  im  erwacbsenen  Korper  das  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Art  die  normalen  und  pathologischen  Wacbstbums- 
vorgange  beberrscht  und  die  specifischen  Elemente  nur  von  Elementen 
gleicben  Characters  gezeugt  werden.  Immerbin  bleiben  aber  sowobl 
fur  die  pbysiologiscbe  wie  fur  die  patbologiscbe  Gewebsvermehrung 
nocb  eine  Reihe  von  Fragen  often.  Yon  welcber  Zeit  an  bei  den  ver- 
scbiedenen  Gewebstypen  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Art  Giltig- 
keit  bat,  wie  lange  die  im  ersten  fotalen  Entwickelungsstadium  vor- 
handene  Umbildungsfabigkeit  indifferenter  Keimzellen  zu  specifischen 
Gewebselementen  (wie  Nervenfasern,Muskelzellen,Epithelien)  bestebt,  — 
in  welcbem  Yerhaltniss  die  Bildung  der  Intercellularsubstanz  zurThatig- 
keit  der  Zellen  stebt  — alle  diese  Fragen  sind  trotz  der  zahbeichen 
neueren  Arbeiten  fiber  Gewebsentwickelung  und  Regeneration,  trotz 
mancber  wicbtigen  Entdeckung  auf  diesem  Gebiet  selbst  fur  die  nor- 
malen Yerhaltnisse  nocb  nicbt  mit  Sicberbeit  zu  beantworten.  Den 
pathologischen  Neubildungen  gegeniiber  sind  wir  zwar  in  dieser  Be- 
ziebung  etwas  giinstiger  daran;  sie  sind,  scbon  weil  wir  sie  theilweise 
experimentell  erzeugen  konnen  und  weil  sie  oft  ungleich  scbneller  ab- 
laufen,  der  Beobacbtung  eher  zugangig;  docb  sind  aucb  bier  unsere 
Kenntnisse  nocb  sebr  ungenfigende,  unsere  Anscliauungen  fiber  den 
Neubildungsvorgang  daber  vielfacb  von  subjectiver  Deutung  abhangig. 

Denn  zur  Deutung  des  Entwickelungsvorganges  sind  wir  gewohnlich 
auf  die  Betracbtung  fertiger  Bilder,  wie  eben  die  betreffende  Neubildung 
; sie  zu  dieser  oder  jener  Zeit  liefert,  angewiesen;  derYergleich  der  Bilder, 
I-  die  man  aus  verscbiedenen  Stadien  des  Neubildungsprocesses  sicb  ver- 
i!i  schafien  kann,  so  wie  das  Nebeneinander  verschiedener  Gestaltungen  der 
ft  Gewebselemente  in  demselben  mikroskopiscben  Praparate,  namentlicb 
i bei  Neubildungen,  in  denen  wir  Grund  haben,  rascbes  Wacbstbum  und 
t daber  stets  Vorhandensein  verschiedener  Entwickelungsstadien  anzu- 
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nehmen,  berechtigt  uns  innerkalb  gewisser  Grenzen  zu  Riickschltissetf 
iiber  die  Genese  der  Neubildung. 

Einen  bestimmten  gemeinsamen  Stiitzpunkt  und  Ausgangspunkt 
finden  die  Forschungen  iiber  pathologiscke  Gewebsentwickelung  nur  in 
dem  Axiom  „Omnis  cellula  e cellula“,  das  die  patliologisch-anatomiscken 
Anscbauungen  ebenso  vollstandig  beberrscbt,  wie  die  Entwickelungslehre 
des  normalen  Organismus,  und  wir  werden  desshalb  zunackst  die  Zell- 
tbeilung  als  grundlegenden  Vorgang  fur  eine  jede  Gewebsbildung  hier 


Stellt  in  schematischer  Zeichnung  (nacli  Flemming)  die  wichtigsten  Phaseii  der  mitotisehen 
Kerntheilung  dar.  Die  Figuren  der  obersten  Reihe  gelien  von  links  nach  reehts  das  bcliema  des 
ruhenden  Kerngeriistes,  des  „Spirems“  und  der  Zertheilung  des  letzteren  unter  Bildung  des  -Aster  , 
die  der  zweiten  Reihe  zeigen  die  Dmwandlung  des  Aster  in  den  „Diaster  (Metakmese).  die  der 
untersten  Reihe  den  ausgebildeten  „Diaster“  und  dessen  Uebergang  in  das  „Dispirem  . 


zu  besprecben  liaben.  Die  Zelltbeilung  ist  stets  combinirt  mit  einer 
Theilung  des  Kernes  und  wird  in  der  Regel  erst  durck  die  Kern- 
theilung eingeleitet.  Das  gilt  namentlich  von  der  weitaus  haufigsten 
Form,  der  sogenannten  karyokinetischen,  oder  mitotisehen  Kern- 
theilung. Dieser  Process  ist  characterisirt  durch  eine  Reihe  gesetz- 
massig  aufeinander  folgender  Yeranderungen  im  Inneren  des  Kernes, 
welche  durch  die  verschiedene  Anordnung  der  geformten  Bestandtlieiie 
desselben  fur  uns  kenntlich  sind.  Wahrend  bei  dem  ruhenden  Kern  del 
geformte  Theil  seines  Inhaltes  als  Kernkorperchen  und  als  netzformig 
angeordnetes  „Kerngerust“  sich  darstellt,  bildet  er  bei  der  Kern- 
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theilung  aus  Faden  zusammengesetzte  Figuren  (Mit  o sen);  clabei  sondern 
gjch  die  mit  Farbstoffen  tingirbaren  Bestandtheile  (Chromatin,  Nuclein) 
von  den  nicht  tingirbaren;  letztere  bilden  eine  spindelformige  Figur,  die 
.achromatische Figur"  oder  „Kernspindel“,  erstere  die  „ckromatische 
Kernfi<nir“.  Fiir  die  Erkenntniss  der  Zelltheilung  in  den  Geweben 
hoherer  Thiere  und  des  Menschen  hat  zunachst  die  chromatische  Kern- 
fio-ur  eine  wesentliche  Bedeutung , da  wir  dieselbe  an  gut  conservirten 
Praparaten  durch  Tinctionsmittel  in  grosser  Deutlichkeit  darzustellen 
vermogen;  wir  werden  dcsshalb  auch  nur  die  Veranderungen , welche 
die  tingirbaren  Elemente  des  Kernes  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Theilung  durchlaufen,  im  Folgenden  berucksichtigeu.  Beim  Beginn  der 
Theilung  bildet  die  chromatische  Substanz  einen  dichten,  aus  dicken, 
drehrunden  geschlangelten  Faden  zusammengesetzten  Knauel,  das  Spirem 
(vgl.  Fig.  56).  Der  Nucleolus  und  die  Kernmembran  verschwinden  bei 
der  Ausbildung  dieser  Phase.  Die  einzelnen  Fiiden  des  Knauels  nelimen 
im  weiteren  Yerlauf  der  Theilung  unter  spitzwinkliger  Knickung  eine 
imrner  mehr  centripetale  Richtung  an  und  theilen  sich  dabei  in  einzelne 
Abschnitte,  welche  mit  ihren  Winkelspitzen  im  Centrum  des  Kernes 
zusammenstossen , wahrend  ihre  freien  Enden  radiar  nach  aussen  ge- 
wendet  sind.  Es  entsteht  so  die  zweite  Phase  der  Kerntheilung , die 
Stern  figur,  Aster  (cf.  Fig.  56).  Als  dritte  Phase  bildet  sich  aus  dem 
Aster  die  Aequatorialplatte,  oder  Metakinese,  bei  welcher  die 
wahrend  der  vorhergehenden  Phase  in  ihrer  Langsrichtung  gespaltenen 
chromatischen  Faden  sich  in  der  Langsachse  des  Kerns  und  in  nahezu 
paralleler  Richtung  zu  einer  fassaknlicken , oft  auch  annahernd  cubi- 
schen  Figur  anordnen,  welche  zuerst  einfach  erscheint,  sehr  bald  aber 
in  zwei  polare  Halften  getheilt  wird,  bei  denen  die  Winkelspitzen  der 
Faden  von  dem  Centrum  abgewandt  sind.  Jede  dieser  Halften  bildet 
den  Anfang  zu  einem  Tochterkern,  jede  macht  fur  sich  in  umgekehrter 
Reihenfolge  dieselben  Phasen  durch,  welche  die  Theilung  des  Mutter- 
kernes  einleiteten.  So  bilden  sie,  nachdem  sie  sich  getrennt  haben  und 
in  der  Richtung  gegen  die  Pole  der  Zelle  auseinander  geritekt  sind, 
zuerst  eine  bipolare  Sternfigur,  den  Diaster  (cf.  Fig.  56),  darauf  nach 
Vereinigung  der  einzelnen  Strahlen  eines  jeden  Sternes  je  ein  Faden- 
knauel , Dispirem,  welcher  dann  schliesslich  in  den  Zustand  des 
ruhenden  Kernes  mit  Kerngeriist  und  Kernkorperchen  iibergeht.  Wenn 
dieser  Zustand  erreicht  ist,  pflegt  auch  die  Theilung  des  Zellproto- 
plasma  in  zwei  annahernd  gleiche  Abschnitte  perfect  zu  sein , so  dass 
wir  also  jetzt  an  Stelle  der  Mutterzelle  zwei  vollstandig  voneinander 
geti-ennte  Zellen  finden.  Der  Zeitpunkt,  wann  die  Abschnilrung  des 
Zellprotoplasma  beginnt,  ist  nicht  in  jedem  Fall  der  gleiche,  meist 
fallt  der  Anfang  der  Zelltheilung  mit  der  Bildung  des  Diaster  zu- 
sammen.  — Jedoch  ist  es  nicht  absolut  nothwendig,  dass  auf  die 
karyokinetiseke  Kerntheilung  eine  Theilung  der  Zelle  folge , man  be- 
• obachtet  vielmehr  (namentlich  bei  Gewebswucherung  unter  pathologi- 
I schen  Verkaltnissen)  nicht  selten,  dass  das  Zellprotoplasma  trotz  ein- 
maliger , oder  selbst  wiederholter  Kerntheilung  ungetheilt  bleibt.  Es 
'!  entstehen  so  die  zwei-  und  mehrkerniffen  Zellen.  (Vergl.  pag.  211  liber 
! Riesenzellen.) 

Als  eine  modificirte  Form  der  Zelltheilung  mit  Karyokinese  konnen 
wir  die  Sprossung  bezeichnen,  einen  Process,  welcher  bei  manchen 
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niederen  Thieren  (Euglypha)  die  gewohnliche  Art  der  Vermehrung  dar- 
stellt.  Bei  holier en  Thieren  wie  beira  Menschen  ist  die  Vermehrung 
durch  Sprossung  auf  ein  bestimmtes  Gewebe,  die  Capillargefasse , be- 
schrankt.  Das  Characteristische  der  Sprossung  liegt  darin,  dass  bei 
diesem  Vorgang  Veranderungen  des  Zellprotoplasma  das  Primare  sind 
und  dass  die  mitotische  Kerntheilung  sich  erst  secundar  daran  an- 
schliesst.  Die  sprossende  Zelle  treibt  an  irgend  einer  Stelle  ihres 
Korpers  einen  Protoplasmafortsatz,  welcher  zunachst  vollig  keralos  ist. 
Erst  wenn  dieser  Fortsatz  eine  gewisse  Grosse  erreicht  hat,  erfolgt  die 
Theilung  des  Kernes  in  der  sprossenden  Zelle  und  es  rtickt  dann  eines 
der  Theilungsproducte  in  den  Spross  hinein;  daran  schliesst  sich  dann 
(wohl  meist  erst  nach  langerer  Zeit)  die  definitive  Abschniirung  des 
letzteren  von  der  Mutterzelle. 

Die  Zelltheilung  mit  karyokinetischer  oder  indirecter  Kerntheilung 
kommt  in  alien  Geweben  und  bei  alien  Zellformen  des  menschlichen 

Korpers  vor.  Sie  bildet  bier  die  weitaus 
haufigste  Form  der  Zellvermehrung  und 
wir  konnen  nach  den  zur  Zeit  gewonne- 
nen  Kenntnissen  mit  grosser  Wahrscbein- 
licbkeit  den  Satz  aufstellen , dass  das 
pbysiologiscbe  Wacbsthum,  namentlicb 
aber  der  pbysiologiscbe  Wiederersatz 
unserer  Gewebe  fast  ausscbliessbcb  in 
dieser  Form  vor  sich  gebt.  Aucb  bei 
den  patbologiscben  Neubildungen  spielt 
sie  eine  sehr  wicbtige  Rolle;  bier  be- 
gegnen  wir  aber  neben  ihr  einer  anderen 
Form  der  Kernvermelirung , der  so- 
genannten  directen  Kerntheilung 
oder  Abschniirung,  welcbe  darin  sick 
ausdriickt,  dass  der  Kern,  ohne  b'gend 
eine  Aenderung  seines  Gefuges  erkennen 
zu  lassen,  an  einer  oder  aucb  wobl  an 
mehreren  Stellen  durch  diese  Einschnii- 
rungen  in  zwei  oder  mehr  Abtbei- 
lungen  gesondert  wird,  welcbe  zuerst  nocb  durch  diinne  Briicken  zu- 
sammenbangen,  allmahg  aber  vollig  voneinander  getrennt  werden.  Wie 
bei  der  mitotiscben,  so  pflegt  aucb  bei  der  directen  Kerntheilung  meist 
gleichzeitig  eine  Zelltheilung  aufzutreten,  es  kann  aber  aucb  bier  das 
Zellprotoplasma  ungetheilt  bleiben,  so  dass  aus  dem  Process  eine  poly- 
nucleare  Zelle  resultirt.  — Das  Vorkommen  der  directen  Kerntheilung 
ist  mit  Sicherheit  constatirt  fiir  die  Wanderzellen,  an  welcben  man  den 
Vorgang  direct  beobacbtet  bat,  es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen  fur  mancbe  Formen  der  Bindegewebszellen,  namentlicb  der 
Fettzellen,  und  kommt  aucb  bei  der  Regeneration  von  Epithel.  nach 
ausgedehnteren  traumatiscben  Defecten  zur  Beobachtung.  In  friiheren  1 
Zeiten  bielt  man  die  directe  Kerntheilung  fiir  einen  ausserordenthck 
verbreiteten  Process,  indem  man  die  in  den  verschiedensten  normalen 
und  patbologisch  veranderten  Geweben  vorkommenden  Zellen  mit  nieren- 
formigem , biscuitformigem,  eingeschnurtem  oder  zwei  Kernkorperchen 
enthaltendem  Kern  als  in  der  Theilung  begriffene  auffasste  (cf.  Fig.  ° 


Fig.  57. 


Nach  Virchow  (Cellulai-pathologie), 
aus  einer  melanotischen  Geschwulst  der 
Parotis  ; A freie  Zellen  mit  Theilung  der 
Kernkorperchen  mit  Kernen ; B Netz 
der  Bindegewebskorperchen  mit  Kem- 
theilung. 
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und  Fig.  58  dd).  Diese  Deutungen  beruben  zum  grossten  Theil  auf  Irr- 
tbiimern,  welcbe  durch  unzweckmassige  Behandlung  der  Praparate  ber- 
vorgerufen  waren;  namentlicb  bei  Anwendung  der  fruher  so  beliebten 
Miiller’scben  Fliissigkeit  als  Conservirungsmittel  verscbwinden  die  mito- 
tiscben  Kernfiguren  und  die  Kerne  nebmen  durcb  Scbrumpfung  die  ver- 
scbiedensten  unregelmassigen  Formen  an,  welcbe  wie  directe  Tbeilungen 
ausseben,  aber  doch  mit  Vorgangen  in  der  lebenden  Zelle  nicbts  zu 
tbun  baben.  Man  wird  eine  directe  Kerntbeilung,  wo  die  unmittelbare 
Beobachtung  unter  dem  Mikroskop  nicbt  moglicb  ist,  nur  dann  an- 
nehmen  durfen,  wenn  die  Praparate  so  bebandelt  sind,  dass  die  in 


Fig.  58. 


Zellen  aus  einem  grosszelligeu  Sarkom;  a,  a mit  hypertrophischem  Kern,  b,  b mit  Vergrosserung 
des  Protoplasma  und  Vermekrung  des  Kerns,  ohne  dass  Zellentbeilung  eingetreten  ist  (vielkernige 
Riesenzellen) ; d,  d Eilder,  die  fur  Zellentheilung  sprechen;  e Einscheidung  („Invagination“)  einer 

Zelle  in  eine  andere. 


i mitotiscber  Tbeilung  begriffenen  Kerne,  wo  sie  vorkommen,  tadellos 
i conservirt  erscbeinen. 

Als  iiTtbiimlicb  miissen  wir  ferner  die  Angaben  liber  endogene 
Zellbildung  bezeicbnen;  dieselben  stiitzten  sich  auf  Bilder,  wie  sie  in 
Fig.  59 C und  60  wiedergegeben  sind.  Es  bandelt  sicb  bier,  wo  wir 
I Zellen  in  dem  Leibe  anderer  eingescblossen  seben,  offenbar  gar  nicbt 
um  einen  Neubildungsvorgang,  sondern  entweder  inn  Einwanderung 
beweglicber  Elemente  in  absterbende  Zellen  (Fig.  60),  oder  um  ein 
mechaniscbes  Hineinpressen  einer  kleineren  Zelle  in  ibre  grossere  Nacb- 
barin  (Invagination),  einen  Process,  welchen  wir  namentlicb  in  rascli 
•i  wacbsenden  Gescbwiilsten , welcbe  starkem  Druck  von  der  Umgebung 
'.M  ausgesetzt  sind,  beobachten.  (Yergl.  Fig.  58  c.) 
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Wenn  sonacli  sclion  die  ricktige  Beurtheilung  unci  Deutung  der 
Vermekrungsvorgange  an  einzelnen  Zellen  mit  betracktliclien  Scliwierig- 
keiten  verknupft  ist,  so  k'aufen  sick  diese  naturgemass,  wo  es  sick  urn 
die  Feststellung  progressiver  Yorgange  in  den  Geweben  kandelt,  welche 
ans  modificirten  Zellen  zusammengesetzt  sind,  wie  die  Nerven  und  Muskel- 
fasern,  und  es  erklaren  sick  daraus  die  bedeutenden  Differenzen,  die  in 
den  Ansickten  der  versckiedenen  Forscker  auf  diesem  Gebiet  nock  be- 
stelien.  — Trotz  dieser  Differenzen  lasst  sick  jedocli  der  Satz  als  ge- 
meinsames  Resultat  liinstellen,  dass  alle  versckiedenen  Gewebselemente 
der  Wuckerung,  der  Vermekrung  aus  sick  selbst  keraus  fahig  sind,  und 
dass  sie  dabei  unter  Umstanden  sofort  ein  ihnen  gleichendes  Element 
erzeugen  — fur  die  Epitkelzellen  ist  dies  als  erwiesen  zu  betrackten, 
ftir  Muskeln  und  Nerven  wird  es  von  Einigen  mit  guten  Gr  unden  an- 
genommen;  — dass  kaufig  aber  eine  Art  Generationswecksel  stattkat, 
indem  als  erstes  Product  der  Neubildung  Zellen  von  mdifferentem 
Habitus,  rund,  granulirt,  den  Lympkzellen  aknlick,  auftreten,  die  sick  t 
erst  spater  in  specifiscker  gestaltete  Zellen  umwandeln  und  die  man 


N ach  Virchow  (Cellularpathologie) , Physali-  Eiterkorperclieu  im  Inueren  von  Epithelzellen 
phoren  aus  einem  Carcinom;  A Zelle  mit  zwei  (aus  Frey,  Das  Mikroskop). 

Kernen , B mit  einem  Kern  und  einer  kleinen 
Physalide , C mit  Physaliden , von  denen  2 je 
eine  Tochterzelle  enthalten. 


„Keimzellen“  oder  Granulationszellen  genannt  kat.  Selbstver-  - 
standlick  miissen  wir,  wenn  sick  Ankaufungen  von  Granulationszellen 
im  Gewebe  finden,  nack  dem  pag.  72  Gesagten  sekr  an  die  Moglickkeit  t 
denken,  dass  es  sick  gar  nickt  um  eine  Zellenwuckerung , eine  Neu-  - 
bildung  kandelt,  sondern  lediglick  um  eine  Extravasation  farbloser  Blut- 
korpercken,  und  es  ist  im  Allgemeinen  sowokl  wie  im  einzelnen  Falle 
unmoglick,  mit  Bestimmtkeit  zu  erklaren,  wie  viel  von  solcker  Zellen- 
ankaufung  auf  Extravasation,  wie  viel  auf  Wuckerung  der  Gewebszellen 
berukt.  Ebenso  aber  ist  es  uns  vor  der  Hand  auck  unmoglick,  mit 
nur  einiger  Sickerkeit  zu  entsclieiden,  ob  dieses  Granulationsstadium 
lediglick  ein  voriibergekendes  ist,  d.  k.  ob,  wie  es  kockst  wakrsckeinlich 
kaufig  bei  der  Entziindung  ist,  diese  Granulationszellen  untergeken  wie 
die  Eiterkorpercken,  und  eine  naclifolgende  Wuckerung  der  Gewebs- 
zellen sogleick  Zellen  von  specifiscker  Form  bildet,  oder  ob  das  Granu- 
lationsstadium ein  wirklickes  Keimstadium  ist,  die  Granulationszellen  j 
sick  selbst  in  Zellen  von  bestimmterer  Form  umgestalten.  Nack  dem  1 
keutigen  Standpunkte  dtirfen  wir  es  als  ausgemaclite  Tkatsacke  be-  | 
zeicknen,  dass  eine  Umwandlung  der  Granulationszellen  zu  Epitkelzellen 
nickt  stattkat,  sondern  letztere  nur  aus  praexistirenden  Epitkelien  ge- 
bildet  werden;  dagegen  sckeint  fiir  alle  Gewebe,  die  dem  Bindegewebs 


Fig.  59 


3 


Fig.  60 
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typus  (im  weitesten  Sinne  Abkommlingen  des  mittleren  Keimblattes) 
angehoren,  ahnlich  wie  bei  der  embryonalen  Entwickelung,  so  aucb  im 
spateren  Leben  unter  pathologischen  Verhaltnissen  Entwickelung  aus 
Granulationszellen  moglich  zu  sein,  und  fur  sie  wird  sehr  allgemein 
dieser  Bildungsmodus  aus  Keimzellen  als  der  gewohnliche  oder  selbst 
als  der  einzig  yorkommende  erklart. 

Mit  der  Anerkennung  der  Moglichkeit , dass  die  verschiedenen 
Zellenarten,  Epithelien,  Endothelien,  Cornealzellen,  Knorpelzellen  etc., 
wie  wir  theilweise  schon  bei  der  Entzundung  erwahnten,  selbststandiger 
Wucherung  fahig  sind,  muss  sich  naturlich  auch  unwillkurlich  eine 
Hereinziehung  des  in  der  Natur  innerhalb  weitester  Grenzen  herrschen- 
den  Gesetzes  der  Erhaltung  der  Art  verbinden,  und  bei  den  rein 
hvperplastischen  Wucherungen  bewahrt  sich  dasselbe  sehr  vollstandig. 
Aber  auch  fur  die  heteroplastischen  Neubildungen  ist  man  sehr  ge- 
neigt,  diesem  Gesetze  in  so  weit  grosse  Bedeutung  beizulegen,  als 
epitheliale  Gebilde,  wie  sie  im  Embryo  aus  den  beiden  ausseren  Keim- 
blattern  — dem  Hornblatte  und  dem  Darmdriisenblatte  — sich  ent- 
wickeln,  auch  unter  pathologischen  Verhaltnissen  nur  aus  den  (epi- 
thelialen)  Abkommlingen  dieser  beiden  Blatter  sich  entwickeln  sollen, 
dagegen  nicht  aus  Abkommlingen  des  mittleren  Keimblattes.  Damit 
wird  naturlich  eine  scharfe  genetische  Sonderung  zwischen  alien  epi- 
thelialen  Wucherungen  und  denjenigen,  deren  Elemente  den  Abkomm- 
lingen des  mittleren  Keimblattes  entsprechen,  gegeben,  und  wenn  auch 
die  Aufrechterhaltung  dieses  Gegensatzes,  der  im  heutigen  Sprach- 
gebrauch  der  Histologen  fast  schon  vollstandig  in  den  beiden  Worten 
Epithel  und  Endothel  ausgedriickt  ist  (cf.  Anm.) , sowohl  in  der  nor- 
malen  als  namentlich  in  der  pathologischen  Histologie  auf  mancherlei 
Schwierigkeiten  stosst,  in  ersterer  schon  in  dem  Verlialten  des  durch 
Einstulpung  des  ausseren  Keimblattes  entstehenden  Centralnerven- 
apparates  eine  temp  or  are  Einschrankung  erfahrt,  — so  ist  sie  doch 
in  letzterer  dadurch  geboten,  dass  die  Einwande,  die  gegen  seine  Gi.il- 
tigkeit  erhoben  sind,  zwar  yor  zu  exclusiver  Durchfuhrung  jenes  Gegen- 
satzes warnen,  aber  doch  immerhin  verschiedene  Deutung  zulassen, 
wahrend  dagegen  allerdings  fiir  die  meisten  epithelialen  Neubildungen 
die  Entstehung  aus  praexistirendem  Epithel  die  grosste  Wahrschein- 
lichkeit  fur  sich  hat. 

Die  Bezeichnungen  Homooplasie  und  Heteroplasie  hat  Lobstein  (Lehrb. 
der  pathol.  Anat.,  libers.  1841,  I.  p.  253)  eingefiihrt;  die  Andersartigkeit  gewisser 
(und  zwar  der  bosartigen)  Neubildungen,  die  iibrigens  schon  J.  F.  Meckel  (Handb. 
der  pathol.  Anat.  1816,  II.  2,  p.  115  etc.)  fast  ebenso  scharf  formulirte,  erschloss 
man  damals  nur  aus  dem  groben,  makroskopischen  Verhalten;  sie  schien  spater 
dadurch  wissenschaftlich  begrundet  zu  werden,  dass  man  in  Carcinomen  und  Tuberkeln 
specifisch  geformte  Zellen  aufgefunden  zu  haben  glaubte,  wie  dies  namentlich  Lebert 
m.  seiner  Physiologic  pathologique  1845  vertritt,  eine  Annahme , deren  Irrigkeit 
1 trchow  von  vorneherein  auf’s  Entschiedenste  dartliat  (cf.  s.  Arch.  I.  p.  103). 

Als  Metaplasie  bezeichnet  man  nach  Virchow's  Vorgang  die  Umwandlung 
ernes  fertig  ausgebildeten  Gewebes  in  ein  histologisch  anderes  ohne  das  Zwischen- 
stadium  des  Granulationsgewebes.  Dieser  Process  findet  sich  namentlich  bei  den 
verschiedenen  Formen  des  Bindegewebes,  z.  B.  als  Umwandlung  von  Fettgewebe 
m bchleimgewebe,  als  Umwandlung  von  faserigem  Bindegewebe  in  Knochengewebe 
und  umgekehrt.  — Die  meisten  genauer  bekannten  Metaplasien  reihen  sich  ihrem 
ganzen  Charakter  nach  nicht  den  progressiven,  sondern  den  degenerativen  Gewebs- 
veranderungen  an ; z.  B.  die  schleimige  Erweichung  der  Rippenknorpel  in  hoherem 
Iter,  die  Bildung  von  Knochenplattchen  in  der  Arachnoidea  des  Riickenmarks  u.  s.  w. 

Perls-Neelsen  , Lehrbuch  der  allgemeinen  Patliologie.  3.  Aufl.  u 
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— Mancbe  stelien  mit  entziindlichen  Vorgangen  in  engerem  Zusammenhang  (Ver- 
knocherungen  des  Pericards  und  der  Pleura  imVerlauf  chronischer  Entziindungen, 
vielleiclit  auch  die  Myositis  ossificans).  — In  neuerer  Zeit  wird  von  einigen  Autoren 
(naraentlicb  Grctwitz,  vergl.  p.  74)  der  Metaplasie  eine  grossere  Bedeutung  fur  die 
verscliiedensten  patliologiscben  Vorgange  zugeschrieben.  Es  sollen  in  den  verschie- 
densten,  dem  mittlerenKeimblatt  angehorigen  Geweben  die  in  der  Intercellularsubstanz 
in  elastische  Fasern  oder  Bindegewebsfibrillen  umgewandelten  oder  die  in  Muskel- 
und  Nervenfiiden  unter  einander  zu  gemeinsamen  Massen  verschmolzenen  Zellen 
unter  dem  Einfiuss  formativer  oder  entziindlicher  Reize  und  ebenso  unter  gewissen 
die  Ernahrung  sebadigenden  Bedingungen  aus  ibrem  fur  uns  unsichtbaren 
„Schlummerzustandu  erwacben,  wieder  Kerne  erhaltcn,  sich  eventuell  durch  mi- 
totisebe  Theilung  vermehren  und  so  zur  Bildung  der  verschiedensten  Gewebsarten 
beitragen  konnen.  — Sollten  diese  Auffassungen  durch  weitere  Untersuchungen 
bestatigt  werden,  so  iwfirde  der  Yorgang  der  Metaplasie  der  Neubildung  von  Ge- 
webe durcb  Zelltlieilung  in  gewissem  Sinne  parallel  gestellt  werden  konnen.  Vergl. 
aber  aucb  die  Entgegnung  Weigerfs  gegen  die  Grawitz’schen  Angaben.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  Jabrg.  1892. 

Eine  gewisse  Metaplasie  findet  man  unter  patliologischen  Verlialtnissen, 
namentlich  bei  ebroniseben  Entziindungen  und  bei  Regenerationsvorgangen  auch 
an  den  Epitbelien  insofern,  als  sicb  an  Stelle  von  niclit  verhornendem  Uebergangs- 
epitbel  (in  der  Urethra,  den  Nierenbecken , der  Mundhokle)  verborntes  Platten- 
epitbel  oder  an  Stelle  von  Cylinderepithel  mehrscbichtiges  Plattenepitbel  bildet 
(Uterus,  Nase,  Magen). 

Vergl.  dariiber:  Griffini , Arcbivio  p.  1.  scienze  med.  Vol.  8,  Nr.  1,  1884. 
(Plattenepitbel  in  der  Trachea  nach  traumatiseben  Epitheldefecten.  — Posner,  Pachy- 
dermia mucosae.  Vireh.  Arch.  Bd.  118.  — Neels cn , Ueber  einige  histolog.  Yer- 
anderungen  in  der  ebroniseb  entziindeten  Urethra.  Vierteljahrsscbr.  f.  Dermatol, 
u.  Syphilis  1887.  — Finger,  Die  chronische  Urethralblennorrhbe.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Sypb.  1891.  Erganzungsbeft.  — Liebenoiv,  Ueber  ausgedebnte  Epidermisbildung 
der  Harnwege.  Inaug.-Diss.  Marburg  1891.  — Hildebrandt , Ueber  den  Katarrk 
der  weiblichen  Gescblecbtsorgane.  Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr.  32.  — Zeller, 
Plattenepitbel  im  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  XI.  1885.  — Schuchardt,  Ueber  das 
Wesen  der  Ozana  nebst  Bemerkungen  fiber  Epitbelmetaplasie.  Samml.  klin.  Vortr. 
340,  1884.  — Idem,  Arch.  f.  klin.  Cbirurgie  39,  Heft  1.  — Kanthak,  Studien  fiber 
die  Histologie  der  Larynxscbleimbaut.  Vireh.  Arch.  Bd.  119 — 120.  — Ohloff,  Ueber 
Epitbelmetaplasie  und  Krebsbildung  an  der  Schleimhaut  v.  Gallenblase  und  Trachea. 
In.-Diss.  Greifswald  1891.  — Vergl.  aucb  Sangalli,  Die  Metaplasie  der  krankhaften 
Gewebe.  Festschr.  f.  Virchow  Bd.  II.  1891.  Sowie  Ernst,  Beziebungen  des  Kerato- 
byalin  z.  Eleidin  u.  Hyalin.  — Vireh.  Arch.  Bd.  130.  1893  (enthalt  gute  Zu- 
sammenstellung  der  Literatur  fiber  Verbornung). 

Icb  sab  in  einem  Fall  von  Narbenbildung  im  Magen  nach  Schwefelsaure- 
verbrennung  ausgedebnte  Partien  der  vernarbten  Schleimhaut  anstatt  mit  Driisen- 
und  Cylinderepithel  mit  Plattenepithel  bedeckt. 

Die  Kenntniss  der  karyokinetischen  Kerntbeilung  datirt  erst  aus  der  Mitte 
der  siebziger  Jabre,  wo  dieselbe  nabezu  gleicbzeitig  von  Strasburger  (Ueber  Zell- 
bildung  und  Zelltheilung  1875)  und  Flemming  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  1876,  Bd.  13, 
p.  963)  sowie  Mayzel  (Med.  Centralblatt  1875,  Nr.  50)  und  Eberth  (Ueber  Kein- 
und  Zelltheilung,  Vireh.  Arch.  Bd.  68)  beobaebtet  und  beschrieben  wurde.  Wah- 
rend  Strasburger’s  Arbeiten  sicb  mehr  auf'  das  Gebiet  der  Botanik  bescliranken, 
ist  von  Flemming  in  zablreichen  Beobacbtungen  der  Process  der  indirecten  Kera- 
theilung  in  tbieriseben  und  menseblieben  Geweben  studirt  worden.  (F  lemming , 
Zellsubstanz,  Kern-  und  Zelltheilung,  Leipzig  1882,  enthalt  zugleich  eine  sorg- 
faltige  Zusammenstellung  der  Litteratur.)  Von  neueren  Arbeiten  waren  zu  er- 
wabnen-  Iirafft,  Zur  Histogenese  des  periostalen  Callus  in  Ziegler’s  Beitragen  zur 
patbolog.  Anatomie,  Jena  1884;  Podwissozlcy,  Experim.  Untersuchungen  fiber  die 
Regeneration  des  Drfisengewebes,  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  1 u.  H;  Lb  wit,  Ueber  die 
Bildung  rother  und  weisser  Blutkorpercben,  Sitzungsber.  der  Wiener  Akadenne  a. 
Wissenscb.  Bd.  88,  October  1883;  Lavdowsky,  Lebensvorglinge  des  Blutes,  VircU. 
Arch.  Bd.  96  LI.  1,  sowie  die  gesammelten  Studien  fiber  Regeneration  der  vre- 
webe11  von  Flemming,  Bockendahl  etc.,  Bonn  1885;  Paid,  Ueber  Zelltheilung,  Anat. 
Anzeiger  1888  u.  1889;  Bizzozero  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1886,  Nr. .a. 
Zur  Fixation  der  Kernfiguren  ist,  wie  sebon  erwahnt,  das  frulier  gebrauchiicne 
Hartungsverfahren  in  MfiRer’scber  Flfissigkeit  ungeeignet.  Bei  der  Hartung 
Alkobol  bleiben  sie  zwar  erhalten,  namentlich,  wenn  man  recht  kleme  Stucke  gituu 
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in  absoluten  Alkobol  bringt,  sic  erleiden  aber  doch  vielfache  Veriinderungen  durch 
Schrumpfung,  welche  ihre  Erkenntniss  erscbweren.  Weitaus  die  besten  Resultate 
liefert  die  Hiirtung  moglichst  kleiner  Gewebsstiicke  in  einem  Gemisch  aus  Osmium- 
siiure,  ChromsLiure  und  Eisessig  nach  Flemming  (2  Thl.  2%  Osiniumsaure,  7 Thl. 
1 °/o  Chromsaure,  0.2 — 0.5  Thl.  Eisessig.  — Auswaschen.  Kurze  Nachhartung  in 
Alkobol.  — Fiirbung  mit  Gentianviolet,  Ausziehen  mit  salzsiiurehalfcigem  Alkobol,  — 
dann  absoluten  Alkobol,  Nelkenol,  Balsam). 

Das  Vorkommen  vielkerniger  Riesenzellen  wurde  zuerst  von  Robin 
(Cornpt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biologie  1849,  p.  119)  in  einem  normalen  Gewebe, 
niimlicb  dem  Ivnochenmarke,  nacbgewiesen  und  sie  erliielten  daher  den  Namen 
Myeloplaxen  oder,  da  er  ihre  Zellennatur  zunacbst  bez-weifelte,  plaques  a noyeaux 
multiples.  Sie  sind  seitdem  aucb  in  der  Leber  von  Embryonen  (cf.  Kolliker,  Ge- 
webelehre  1867,  p.  23)  und  in  der  Placenta  (cf.  Kolliker,  Entwickelungsgeschichte 
5.  Aufh,  p.  338)  nachgewiesen , sowie  bei  vielen  Neubildungsprocessen”  bei  der 
normalen  wie  patliologischen  Knochenresorption  (cf.  p.  106).  Die  mannigfaltigen 
Formen  derselben  sprechen  dafiir,  dass  sie  eine  verscbiedene  Genese  haben.  Mancbe 
entstehen  durch  Verschmelzung  mehrerer  ursprunglicb  getrennter  Zellen,  die  Mekr- 
zahl  aber  durch  eine  Storung  des  Verhaltnisses  zwischen  Kerntheilung  und  Zell- 
theilung , indem  die  Theilungsfahigkeit  des  Zellprotoplasma  durch  scbildigende 
Einfliisse  beeintriicbtigt  ist  und  mit  der  Tbeilung  des  Kernes  nicht  gleichen  Schritt 
halt.  Besonders  deutlich  ist  dies  an  den  Riesenzellen  der  Tuberkelknoten  (s.  d.) 
nachweisbar.  — Auch  in  anderer  Beziehung  fiuden  unter  pathologischen  Verhalt- 
nissen  Abweicliungen  von  dem  oben  angegebenen  normalen  Verlauf  der  Karyo- 
mitose  statt,  indem  die  Zahl  der  Keimcentren  vermehrt  erscbeint  auf  3 — 5,  oder 
indem  die  Theilstiicke  asymmetrisch  ausfallen,  oder  indem  die  Anordnung  der  Faden- 
kniiuel  ganz  allgemein  gestort  erscheint.  Vgl.  iiber  anomale  Mitose  und  Kerntheilung 
ohDe  Mitose : H.  E.  Ziegler,  Die  biologische  Bedeutung  der  amitotischen  Kerntheilung. 
Biolog.  Centralbl.  Bd.  11,  1891;  Flemming,  Neue  Beitriige  zur  Kenntniss  der  Zell e. 
Arch.  t.  mikr.  Anat.  Bd.  29, 1887;  Idem,  Theilung  und  Kernformen  der  Leukocythen, 
ibid.  Bd.  37,  1891,  und  Amitotische  Theilung  im  Blasenejiithel  des  Salamanders, 
ibid.  Bd.  34,  1890;  Arnold,  Ueber  vielkernige  Zellen.  Virch.  Arch.  98,  1884;  Idem. 
Leber  Theilungsvorgange  an  den  Wanderzellen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  30,  1887, 
und  Ueber  Kern-  und  Zelltheilung  in  der  Milz,  ibid.  Bd.  31,  1888;  Schottlcinder , 
Kerntkeilungsvorgange  im  Endothel  der  entziindlichen  Hornhaut.  Arch.  f.  mikr. 
Anat.  Bd.  31,  1888;  Comil,  bur  la  multiplication  des  cellules  de  la  moelle  des  os 
par  division  indirecte  dans  l’inllammation.  Arch.  d.  phys.  Bd.  10,  1888  • Hess 
Ueber  Yernielirung  und  Zerfallsvorgange  an  den  Zellen  in  der  Milz  der  Maus! 
Zieglers  Beitr.  zur  prakt.  Anat.  Bd.  7,  1890;  Strobe,  Kerntheilung  und  Riesenzell- 

iQnn^eSCi  ^en  und  ^nochenmark,  Ziegler’s  Beitr.  zur  prakt.  Anat. 
1890,  und  Zur  Kenntniss  verschiedener  cellularer  Vorgange  und  Erschei- 
nurigen  in  Gescliwiilsten,  ibid.  Bd.  11,  1891;  Hansemann ; Asymmetrische  Zell- 
m Epithelkrebsen,  Virch.  Arch.  119,  1890,  und  Pathologische  Mitosen, 

■ , . , u.nd  Studien  iiber  die  Specifitat,  den  Altruismus  und  die 

Anaplasie  cler  Zellen  in  besonderer  Beriicksichtigung  d.  Geschwiilste.  Berlin  1893; 
iaa?f  » -7  ?edeutung  der  amitotischen  Kerntheilung.  Biol.  Centralbl.  Bd.  11, 
891 , Leinke,  Lntersuchungen  iiber  das  Verhaltniss  der  von  Arnold  beschriebenen 
Jverniormen  zur  Mitose  und  Amitose.  Inaug.-Dissertation.  Kiel  1891 
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letztere  Auffassung  aus  Virchow’s  Anschauung  fiber  die  Beschaffenheit  des  Binde- 
getvcbes  unci  verlor  mit  derselben  ihren  Halt.  Aber  im  Anschlusse  an  die  Er- 
fahrungen  fiber  die  Auswanderung  farbloser  Blutkorperchen  bei  der  Entzfindung 
eroffnete  sich  in  neuerer  Zeit  die  Mogliclikeit,  class  a u s g e w a n d e r t e farbloee 
Blutkorp  erchen  bestandig  denKeim  zu  al  le  n N e u b i Id  u n g en  liefern, 
die  Gewebszellen  aus  ilmen  sich  bilclen  konnten.  Diese  Anschauung  hat  man 
fruher  in  der  Weise  zu  prfifen  gesucht,  class  man  Thieren,  denen  Farbstoff- 
p a r t i k e 1 i n’s  B 1 u t gebracht  waren,  Substanzverluste  verscliiedener  Gewebe  setzte 
und  untersuchte , ob  clie  zuxn  Ersatz  sich  bildenclen  Gewebszellen  den  Farbstoff 
enthielten.  Namentlich  liaben  Kremianslcy  und  Maslowslcy  (Wien.  med.  Wochenschr. 
1868,  Heft  1 — 6 und  Heft  12,  nach  Untersuchungen  aus  Recklinghausen’s  Labora- 
torium  in  Wfirzburg),  da  sie  bei  solchen  Thieren  die  neugebildeten  Bindegewebs- 
zellen,  Epithelien,  Muskelfasern  in  den  Narben  von  den  eingebrachten  Zinnober- 
kornchen  durchsetzt  fanden , sich  zu  dem  Schlusse  berechtigt  gehalten , dass  alle 
diese  Gewebe  aus  farbigen  Blutkorperchen  sich  biiden.  Dieser  Schluss  ist  aber  , 
kcineswegs  berechtigt.  Jene  Farbstoffpartikelchen  werden  allerdings  schon  nach 
wenigen  Stunden  von  den  farblosen  Blutkorperchen  aufgenommen,  aber  claraus 
folgt  noch  nicht,  dass  sie  nun  immer  in  denselben  verbleiben.  Im  Gegentbeil 
haben  schon  die  ausffihrlichen  Untersuchungen  fiber  das  Schicksal  des  injieirten 
kornigen  Farbstoffs  im  Organismus  von  PonficJc  und  von  Hoffmann  und  Langerhans 
(Virch.  Arch.  Bel.  48,  1869)  ergeben,  dass  der  injicirte  Zinnober  vom  zweiten  Tage 
an  die  Blutbahn  verlasst,  namentlich  im  Knochenmark  und  im  intervascularen 
■Gewebe  der  Milz,  der  Leber  und  der  Lymphdrfisen  sich  anhauft  und  dass  dieser 
Uebertritt  wahrscheinlich  nicht  bloss  durch  clie  farblosen  Blutkorperchen  vermittelt 
wird.  Auch  Recklinghausen’ s eigene  Angabe  (bei  Waldeger  s Beschreibung  der 
Cornea  in  Graefe-Samisch’s  Handbuch  der  Augenheilkunde  I.  p.  184,  1874)  beweist 
binlanglich , dass  er  bei  Froschen  das  vorher  in  den  Blutstrom  injicirte  Pigment 
langs  cler  Blutgefasse  fein  vertheilt  frei  im  Gewebe  cles  Lides  fand.  ohne  an  Zellen 
geb unden  zu  sein,  class  dasselbe  entweder  nach  Untergang  cler  farblosen  Zellen 
oder  von  vorneherein  clurch  die  Circulation  fiberall  bin  getragen  werden  kann, 
und  class  clurch  sein  Vorhandensein  in  Gewebszellen  noch  keineswegs  clie  Ent- 
stehung  letzterer  aus  farblosen  Blutkorperchen  bewiesen  wil'd.  _ I 

Einen  andern  interessanten  Versuch,  fiber  die  Umwandlungsfahigkeit 
der  Lymph  zellen  Aufschluss  zu  bekommen,  hat  Ziegler  (Unters.  fiber  pathol. 
Binclegewebs-  und  Gefassneubilclung , Wfirzburg  1876)  gemaclit.  Derselbe  biachte 
zwei  kleine  Glasplattchen  von  etwa  1 — 2 Ctm.  Lange  und  Breite,  die  an  den  Mer 
Ecken  clurch  Porzellankitt  aufeinander  befestigt  waren,  so  dass  sie  einen  capillaren 
Raum  bildeten,  in  den  die  Wanderzellen  leicht  hineingelangen  konnen . Thieren, 
besonders  Hunden , unter  die  Haut  (namentlich  an  der  innern  Seite  des  Obei- 
schenkels).  Etwa  nach  25-70  Tagen  fand  Ziegler  dieses  Glaskastchen  m erne 
Kapsel  von  Granulationsgewebe  eingebettet;  loste  er  es  aus  derselben  her  aus , so 
fand  er  in  clem  Praparate  bei  mikroskopischer  Besiclitigung  statt  der  in  den  ersten 
acht  Tagen  darin  vorhanclenen  Wanderzellen  zum  Theil  viel  grossere , selbst  yiel- 
kernio-e  Riesenzellen,  ferner  waren  die  Zellen  viel  reichlicher,  viele  zeigten  keulen-, 
spindel-  und  sternformige  Beschaffenheit ; Gefasse  batten  sich  ebenfalls  gebildet, 
bildeten  blutgeftillte  Schlingen  mit  Protoplasmaansatzen , clie  neue  Gefasssprossen 
zu  sein  schienen;  theilweise  fand  sich  (nach  38  oder  48  Tagen)  vollstandig  fibnllares 
Binclegewebe  entwickelt.  Indessen  beweist  das  Bilcl  im  Glasplattchen  noch  nicht 
direct  dass  sie  sich  hier  aus  den  ersten  eingewanderten  Zellen  entwickelt  haben, 
da  auch  junge  Bindegewebszellen  in  den  capillaren  Raum  emwandern  oder  Granu- 
lationsgewebe aus  derUmgebung  in  ihn  hineinwachsen  kann.  Sammtliche  neueren 
mit  verbesserten  Methoden  ausgeffihrten  Untersuchungen  stnnmen  in  dem  Resultat 
fiberein,  class  clie  Leukocythen  niemals  an  der  Gewebsbildung  theil 
nehmen.  Vergl.  Marchand,  Ueb.  cl.  Einheilung  v.  Fremdkorperm  Zieglers  Beit  • 
z.  path.  Anat.  Bd.  4,  1888,  und  Verhandl.  d.  X med.  Congr.  II.  Ber  . 1891. 
foroff,  Ueb.  Bau  und  Entwicklungsgeschichte  cles  Granuia-tionsgewebes.  z.ie=le  , 
Beitr.  z.  oath.  Anat.  8,  1890.  Reinlce,  Exp.  Unters.  fiber  d.  Proliferation  und  A eiteien 
wickelung  der  Leukocythen.  Ziegler’s  Beitr.  z.path.  Anat.  5,  1889.  Ziegler,  Verhandl. a. 
liZEed.  Congr.  H.  Berlin  1891  S.  auch  dieLiteratur  der  folye nden  Abschm  J 
Die  Unterscheidung  zwischen  Endothelienund  Epith  eUen  ist  zue 
von  His  (Die  Hiiute  und  Hohlen  cles  Korpers,  Base  1865,  p.  18)  aufgestellt  vo  . 

und  zwar  hauptsachlich  von  entwickelungsgeschichtlichem  Standpunkte ;•  "l«u  , 

diejenigen  Epithelien,  welche  aus  dem  mittleren  Keimblatte  ^ervmgehen  ^ 
Binnen raume  des  Korpers  (serose  Hohlen,  Lymph-  und  Blutgeta.se)  a 
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als  „unachte  Epithelien  ocler  Endothelien  “ , diejenigen  dagegen,  welclie  aus  den 
beiden  iiusseren  Keimblattern  sich  bilden  und  die  Oberfliiche  des  Korpers  oder 
deren  Einstulpungen  bekleiden,  als  wahre  Epithelien  bezeichnete.  Vollstiindig 
durcbgreifende  objective  Unterschiede  zwischen  beiden  Zellenarten  giebt  es  nickt, 
doch  haben  die  Endothelien  alle  das  miteinander  gemein,  dass  es  platte  Gebilde 
sind,  wahrend  die  Epithelien , wenn  man  von  den  abgeplatteten  und  verhornten 
oberen  Lagen  der  geschichteten  Epithelien  absieht,  voile  Korper  von  einem  ge- 
wissen  Dickendurchmesser  haben,  nicht  bloss  in  der  Flache  ausgedehnt  sind.  Es 
hat  sich  nun  weiter  der  Gebrauch  allmalig  eingefuhrt,  dass  man  die  fixen  Binde- 
gewebszellen , die  sowolil  der  Genese  wegen,  als  da  sie  auch  Spaltraume  (die 
Bindegewebsspalten)  begrenzen,  den  His' schen  Endothelien  sehr  nahe  stehen,  als 
endothelartig  oder  endothelioid  bezeichnet,  und  dass  man  in  Neubildungen 
diejenigen  Zellen  f o r m e n,  welche  wie  die  Bindegewebszellen  platt  sind  und  deren 
Enden  melir  weniger  deutlich  in  fasrige  Auslaufer  iibergehen,  als  endothelartig 
oder  auch  wohl  direct  als  Endothelien  bezeichnet,  diejenigen  dagegen,  welche 
mehr  (unregelmassig)  cubisch  gestaltet  sind,  als  epithelioid.  Es  hat  sich  fur 
die  normale  Histologie  erwiesen,  dass  jene  Unterscheidung  zwischen  Endothelien 
und  Epithelien,  so  plausibel  sie  auch  erscheint,  bei  der  genaueren  Durchfiilirung 
auf  manche  Schwierigkeiten  stosst,  da  die  Genese  nicht  immer  ldar  ist,  anderer- 
seits  aber  bei  derselben  auch  Uebergange  zwischen  beiden  Bildungen  vorzukommen 
scbeinen;  so  erklart  Buhl  (Lungenentziindung,  1872,  p.  5)  die  Lungenepithelien 
entgegen  der  gewohnlichen  Annahme  fiir  Endothelien  und  vergleicht  den  Ueber- 
gang  des  Bronchialepithels  in  das  Alveolarendothel  mit  dem  Uebergange  des 
Tubarepithels  in  das  peritoneale  Endothel,  und  E.  Neumann  (Arch.  f.  mikr.  Anat. 
XI.  p.  354,  1875)  macht  darauf  aufmerksam , dass  im  Peritoneum  des  weiblichen 
Frosches  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  die  Endothelien  sich  stellenweise  in  Flimmer- 
epithelien  umwandeln.  Ranvier  (Traite  technique  p.  233)  weist  uberhaupt  die  von 
His  eingefiihrte  genetische  Unterscheidung  zuriick  und  nennt  alle  diejenigen  Epi- 
thelien, die  eine  einfache  Lage  platter  Zellen  bilden,  mogen  sie  aus  deni  mittleren 
Iveimblatte  oder  dem  inneren  stammen,  Endothelien. 

Betreffs  der  Bedeutung  der  K e i m b 1 a 1 1 e r a 1 s P r i m i t i v o r g a n e , welche 
fiir  die  Structur  der  aus  ihnen  hervorgehenden  Gewebe  maassgebend  sind,  bei 
der  normalen  Entwickelung  sei  bier  auf  die  Erklarung  KolWcer’s  (Entwickelungs- 
gesch.  1876,  p.  388)  hingewiesen.  Derselbe  halt  nach  seinen  Erfahrungen  das 
Entoderma,  oder  innerste  Keimblatt,  fiir  ein  wirkliches  einheitliches  Primitivorgan, 
..welches  nur  Einerlei  Gewebe  und  nur  Einerlei  Organe,  namlich  Epithelien  und 
epitheliale  Organe  (Driisen  des  Darmes)  erzeugt.  Was  dagegen  die  anderen  zwei 
Keimblatter  anlangt,  so  konnen  dieselben,  weil  genetisch  zusammengehorend,  auch 
nur  als  Ein  Primitivorgan  angesehen  werden,  welches  sowohl  Epithelial- 
bildungen , als  auch  alle  anderen  Gewebe  und  Organe  von  dem  verschiedensten 
physiologischen  Werthe  erzeugt  ....  Will  man  im  Bereiche  dieser  zwei  Keim- 
blattei  zu  einheitlichen  histologischen  und  physiologischen  Primitivorganen  ge- 
langen,  so  hat  man  dieselben  in  spateren  Bildungen  zu  suehen,  und  lassen  sich 
vieUeicht  als  solche  bezeichnen  das  Hornblatt,  die  Medullarplatte,  die  Endothelien 
der  Pleuropentonealhohle,  die  Muskelplatten  der  Urwirbel.  die  ei°-entlichen  Ur- 
wirbel,  die  SeitenplattenU 

Selbstverstandlich  ist  bei  den  pathologischen  Gewebsbildungen , bei  denen 
e ^ellenformen  viel  mehr  in  Fluss,  in  bestandiger  Umwandlung  sind,  die  Genese 
a ei  sich  nicht  aut  die  Gestaltungen  der  Keimblatter,  sondern  nur  auf  Wucheruim’ 
ausgebildeter  Organtheile  zuriickfiihren  lasst,  eine  solche  Unterscheidung  noch  viel 
schwienger. 


§•  2. 

Regeneration. 

Die  Gestaltungen,  unter  denen  die  Neoplasien  auftreten,  sind 
ausserordentlich  mannichfaltig,  lasSen  sich  aber  von  vornherein  in  zwei 
auptgruppen  sondern,  die  der  Regen  er  at  ion  en  und  der  proliferen 
-Neubildungen  oder  Geschwiilste. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  Neubildungen,  die  lediglich 
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zum  Wiederersatz  untergegangener  Gewebe  ftihren.  Wir  haben  es  also 
hier  mit  Vorgangen  zu  thun,  welche  ihrem  Wesen  nach  auf  das  engste 
an  physiologische  Processe  sicli  anschliessen , — denn  es  muss  ja 
wakrend  der  ganzen  Dauer  des  normalen  Lebens  der  mit  den  physio- 
logisclien  Functionen  verbundene  Yerbraucb  an  Zellen  durch  Regene- 
ration ausgeglicken  werden,  und  zwar  nicht  nur  an  den  der  Vertrock- 
nung  und  anderen  mechaniscken  Schadlichkeiten  ausgesetzten  epider- 
moidalen  Gebilden  der  Haut  und  der  Schleimhaute , sondern  an  alien 
Geweben  unseres  Korpers  ohne  Ausnahme.  Als  patkologischer  Vor- 
gang  tritt  uns  die  Regeneration  uberall  da  entgegen,  wo  es  sick  um 
die  Deckung  von  Gewebsdef'ecten  kandelt,  welcke  niclit  durch  normalen 
Yerbrauck,  sondern  durch  entzundlicke  oder  degenerative  Processe, 
oder  auck  durch  meckanische  Verletzungen  und  Nekrose  entstanden 
sind.  Es  konnte  zunackst  die  Annalime  als  die  wakrsckeinlichste  gelten. 
dass  auck  in  diesen  Fallen  die  Neubildung  ganz  denselben  Weg  ver- 
folge,  wie  bei  dem  pkysiologiscken  Wiederersatz,  und  dass  sie  nur  ent- 
sprechend  der  bedeutenderen  Ausdehnung  der  Defecte  quantitativ  ge- 
steigert  sei,  — diese  Annalime  trifft  aber  nicht  immer  zu ; im  Gegentheil 
sprechen  eine  Reike  der  neueren  Untersuchungen  dafiir,  dass  die  patho- 
logiscke  Regeneration,  wenigstens  in  vielen  Fallen,  etwas  anders  ver- 
lauft  wie  die  pliysiologiscke,  und  wir  seken  dementspreckend  auck  emeu 
anderen  Effect,  eine  bald  voriibergekend  bald  andauernd  andere  Structur 
der  neugebildeten  Gewebe  gegeniiber  den  alten,  wie  das  besonders  bei 
der  Regeneration  von  Bindegewebe  in  der  Form  der  Narbenbildung 
vortritt.  Durch  diese  letztere  Eigentkumlickkeit,  die  von  dem  Mutter- 
gewebe  abweichende  Besckaffenkeit  des  Neugebildeten,  geken  mancke 
der  Regenerationen  okne  sckarfe  Grenze  in  die  der  zweiten  Gruppe 
angekorigen  Neubildungen  uber.  Es  ist  jedoch  aus  praktiscken  Griin- 
den  geratken,  beide  Gruppen  streng  gesondert  zu  beliandeln,  wie  das 
in  den  folgenden  Absclinitten  gesckielit. 

1.  Regeneration  von  gefasskaltigem  Bindegewebe  und 
Wundlieilung. 

Bei  Bespreckung  der  regenerativen  Gewebsneubildungen  miissen 
wir  an  erster  Stelle  die  von  gefasskaltigem  Bindegewebe  beliandeln, 
da  dieser  Process  unter  alien  regenerativen  Yorgangen  in  unserem 
Organismus  weitaus  am  liaufigsten  beobachtet  wird  und  auck  in  der 
Mekrzakl  der  Falle  die  Regenerationen  anderer  Gewebe  zu  begleiten 
pflegt.  Das  Paradigma  fiir  diese  Art  der'  Gewebsregeneration  bildet  die 
Wundlieilung  durch  Granulation,  welche  uberall  da  auftritt,  wo  ein 
grosserer  Gewebsdefect,  mag  er  durch  Trauma  oder  durch  Ulceration 
entstanden  sein,  durch  Gewebsneubildung  gedeckt  wird.  Nackdem 
durch  Abstossung  der  oberfl’achlichen  nekrotischen  Gewebstheilcken 
die  Wunde  oder  das  Gesckwiir  „sich  gereinigt  hat"  und  also  das  an- 
grenzende,  geniigend  ernahrte  Bindegewebe  frei  liegt,  entwickeln  sic 
von  diesem  aus  die  Granulationen  oder  Fleiscliwarzclien.  Mit  dieseni 
Namen  bezeichnet  man  ein  sehr  zellenreiches  junges  Gewebe,  welches 
von  ausserordentlick  zaklreichen  neugebildeten  Gefassen  duickzogen  is 
und  sich,  entsprechend  der  Anordnung  dieser  Gefasse  in  biisckel  orniigc 
Netze  (vergl.  Fig.  01)  in  Form  von  rothen,  rundlichen,  warzenahnhcheu 
Plervorragungen  iiber  das  Niveau  des  alten  Gewebes  eikebt.  cis 
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confluiren  bei  weiterem  Waclistlnim  die  einzelnen  Granulationswarzchen 
and  bilden  dann  eine  zusammenhangende  kornige  rothe  Fl'ache,  die 
Granulationsflache ; in  and eren  Fallen  bleiben  sie  auch  nach  Erreichung 
einer  betrachtlichen  Grosse  mebr  getrennt  als  pilzformige,  ausserordent- 
lich  weiche  und  blutreiche  Gewebsmassen,  weiche  dann  gewohnlich  als 
flCaro  luxurians"  liber  den  Rand  des  Defectes  nach  aussen  vorragen. 
Die  freie  Oberflache  der  Granulationen  sondert  immer,  aucli  wenn  keine 
infectiosen  Einfliisse  sie  treffen,  eine  zahe,  fadenziehende  gelblichweisse 
Fliissigkeit  ab  (vergl.  die  Anm.). 

Das  weiche  voluminose  Granulation sge web e reprasentirt  aber  nur 
den  Jugendzustand  neugebildeten  Bindegewebes  und  kann  desshalb  nicht 
wahrend  langerer  Zeit  im  Organismus  unverandert  erhalten  bleiben; 
falls  es  nicht  vorher  durch  Eiterung  oder  Nekrose  zu  Grunde  geht, 
wandelt  es  sich  regelmassig  nach  Ablauf  einiger  Zeit  in  festes,  weisses, 
gefassarmes,  fibroses  Bindegewebe  um,  und  erst  dieses,  das  Narben- 

Fig.  61. 


Gefasse  aus  stark  entwickelten  Gramilationswarzchen.  (Copie  nach  Thiersch.) 

gewebe,  ist  als  das  definitive  Resultat  der  regenerativen  Wucherung 
anzusehen.  Die  Bildung  des  Narbengewebes  ist  immer  mit  einer  be- 
deutenden  Volumsverminderung  verkniipft,  das  vernarbende  Gewebe 
„schrumpft“  und  veranlasst  dabei  durch  Zerrung  benachbarter  Theile, 
durch  Compression  der  von  ihm  eingeschlossenen  Gewebe  in  vielen 
Fallen  secundare  pathologische  Yeranderungen , schwere  Functions- 
storungen  und  Difformitaten  (vergl.  Fig.  62). 

Histologisch  haben  wir  bei  der  Entwickelung  des  Granulations- 
gewebes  zwei  Yorgange  voneinander  zu  sondern,  die  Neubildung  von 
Gefassen  und  die  von  Bindegewebszellen.  Dass  der  erstere  Vorgang 
namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Granulationswucherung  die  wich- 
tigere  Rolle  spielt,  erhellt  schon  aus  der  oben  erwahnten  Thatsache, 
dass  die  arkadenformige  Anordnung  der  Gefassschlingen  fur  die  grob- 
anatomische  Form  des  ganzen  Gewebes  maassgebend  ist.  Eine  nicht 
minder  wichtige  Rolle  spielt  die  Gefassneubildung  aber  auch  bei  den 
Regen erationen  der  verschiedensten  anderen  Gewebe,  der  Muskeln, 
Knochen  etc.,  und  ebenso  bei  der  Entwickelung  der  meisten  Gescliwillste, 
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da  ja  eine  geniigende  Vascularisation  fur  jedes  normale  und  patholo- 
gische  Gewebe  die  erste  Lebensbedingung  ist. 

Der  Modus,  unter  dem  die  Neubildung  von  Gefassen  erfolgt, 
wurd e bis  vor  Kurzem  nach  Billroth's  Vorgang  in  drei  Arten  geson- 
dert  ( Billroth , Untersuchungen  iiber  die  Entwickelung  der  Blutgefasse. 
Berlin,  1856),  und  zwar:  1.  Prim  are  Gefassbildung,  bei  welcher 
Inseln  eines  zunachst  indifferenten  Keimgewebes  sich  in  der  Weise 
differenziren , dass  die  peripheren  Elemente  zu  Zellen  der  Gefasswan- 
dung,  die  centralen  zu  (kernhaltigen)  Blutkorperchen  sich  umwandeln. 

2.  Secundare  Gefassbildung,  durch  spindelformige , dicht  aneinander 
gelagerte  Zellenreihen , welche  zwischen  sich  einen  Canal  lassen. 

3.  Tertiare  Gefassbildung,  durch  Schosslinge  aus  den  Wandungen  der 
fertigen  Capillargefasse.  — In  Beziehung  auf  diese  drei  Arten  der 
Gefassneubildung  ist  jedoch  jetzt  die  herrscliende  Anschauung  die,  dass 


Fig.  62. 


Rand  eines  lieilenden  Hautgeschwih’s. 

Rechts  no cb.  die  mit  Granulation en  bedeckte  Geschwiirsfiaclie , links  zuerst  normale  Haut,  dann 
ranges  Narbengewebe  mit  neugebildetem  Epitbel  iiberzogen.  Die  PapiRen  der  alten  und  neu- 
o-ebudeten  Haut  sind  in  Folge  der  Narbenschrumpfung  nacli  dem  Centrum  des  Geschwurs  hin 

(nach  rechts)  verzogen. 

die  primare  Gefassbildung  nur  in  dem  embryonalen  Keime,  ja  nur  in 
dessen  Gefasshofe,  nicht  einmal  in  dem  eigentlichen  Embryo  vorkommt. 
Vom  Ende  des  ersten  Bebriitungstages  an  bei  Hiihnereiern,  des  achten 
Tages  bei  Kanincheneiern,  sieht  man  (nach  Kolliker  s Darstellung,  Ent- 
wickelungsgeschichte,  II.  Aufl.  1880,  pag.  61  ft.)  in  dem  mittleren  Blatte 
der  den  Embryonalkeim  umgebenden  Area  vasculosa  solide  Zellen- 
strange  sich  in  Hohlgebilde  umwandeln,  indem  die  aussere  Zellenschicht 
als  Wandung  bestehen  bleibt,  wahrend  die  inneren  Zellen  sich  farben, 
unter  Flussigkeitsausscheidung  gelockert  werden,  dann  weiter  durch 
Theilung  sich  vermehren.  Die  Gefassanlage  innerhalb  des  Embryo 
selbst  dagegen  erfolgt  lediglich  so,  dass  diese  primitiven  Gefasse  Aus- 
laufer  treiben,  die  immer  weiter  in  das  mittlere  Keimblatt  der  Embryonal- 
anlage  vordringen.  Nach  der  allgemeinen  Annahme  findet  nun  uber- 
haupt  die  weitere  Bildung  der  Gefassbahnen  beiin  normalen  Wacha* 
thum  sowohl  wie  unter  pathologischen  Y erhaltnissen  nur  von  den 
praexistirenden  Gefassen  aus  statt , indem  von  diesen  aus  das  Blut  m 
neue  Bahnen  getrieben  wird;  — doch  machen  sich  immer  wieder  An- 
gaben  geltend,  nach  denen  aucli  unabhangig  von  schon  bestehenden 
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Blutgefassen  eine  primare  Blut-  und  Gefassbildung  im  Gewebe  vor- 
kommen  soli  (cf.  Anm.). 

Die  Untersuchung  pathologischer  Praparate  sowohl  als  embryo- 
naler  scheint  zunachst  dafiir  zu  sprechen,  dass  der  Modus  der  „secun- 
daren  Gefassbildung  “ eine  grosse  Rolle  spielt.  Man  sieht  sehr  haufig 
die  neugebildeten  Capillargefasse  nicht  wie  die  normalen  aus  einer  an- 
scbeinend  homogenen  kembaltigen  Wand  gebildet,  sondern  aus  scharf 
heraustretenden  spindelformigen  Zellen,  die,  mit  ihren  Auslaufern  zwi- 
schen  einander  gefiigt,  Hoblcylinder  bilden,  und  konnte  geneigt  sein, 
aus  diesem  Befunde  zu  schliessen,  dass  hier  die  jungen  Gewebszellen 
sicli  bis  an  das  Gefass  heran  in  Reihen  gruppirt  haben  und  class  nun 
das  Blut  aus  clem  nachsten  Gefass  zwiscben  je  zwei  Reihen  hinein- 
strome.  Es  existiren  jedoch  keine  Beobachtungen,  die  zu  einem  Schlusse 
liber  das  Yorkommen  und  die  naheren  Details  einer  solchen  secundaren 
Gefassbildung  berechtigen;  die  neueren  Untersuchungen  liber  Gefass- 
entwickelung  sprechen  vielmehr  daflir,  dass  nicht  die  secundare,  son- 
dern  die  tertiare  Gefassneubildung  die  Regel  ist.  Die  Falle  scheinbarer 
secundarer  Gefassbildung  diirften  zum  grossten  Theil  so  zu  deuten  sein, 
class  die  Zellenreiken  sich  an  Gefasssprossen  anlegen  und  dieselben  da- 
durch  flir  unser  Auge  yerdecken.  Namentlich  Jul.  Arnold  hat  die 
tertiare  Gefassbildung  einer  sorgfaltigen  Prtifung  unterzogen  und  ihr 
Yorkommen  sowohl  am  sich  regenerirenden  Froschlarvenscliwanze,  an 
dem  er  den  Yorgang  der  Gefassentwickelung  unter  clem  Mikroskope 
direct  yerfolgen  konnte,  wie  an  der  entziindeten  Idornhaut  und  im 
embryonalen  Glaskorper  — also  unter  mbglichst  verschiedenen  Yer- 
haltnissen  — in  gleicher  Weise  constatirt  und  seitdem  sind  diese 
Beobachtungen  vielfach  von  den  verschiedensten  Forschern  bestatigt 
worden.  Als  erste  Yeranderung  (cf.  Fig.  63)  bemerkt  man  an  dem 
Endothelrohr  der  schon  entwickelten  Capillaren  — mag  dasselbe  yon 
einer  adventitiellen  Zellenschicht  bedeckt  sein  ocler  nicht  — eine  Her- 
yorragung  (c) , die  sich  als  spitz  zulaufende  feinkornige  protoplasma- 
tische  Masse  darstellt;  die  „Sprosse“  wire!  allmalig  breiter  und  langer, 
oft  treten  die  Auslaufer  zweier  Sprossen  verschiedener  Gefasse  zu- 
sammen  (cl),  ocler  auch  diese  Spitze  einer  Sprosse  setzt  sich  direct  irgend- 
wo  an  die  Wand  eines  anderen  Gefasses  an;  in  diesen  Sprossen,  die 
so  zu  verbindenclen  Bogen  geworden  sind , treten  nach  einiger  Zeit 
Kerne  in  regelmassigen  Abstanden  auf,  yom  offenen  Gefasse  aus  stellt 
sich  in  ihnen  eine  allmalig  vorschreitende  Lichtung  ein,  und  nachdem 
der  ganze  anfangs  solicle  Strang  canalisirt  ist,  furcht  sich  der  restirende 
die  Wandung  bildende  Theil  der  kornigen  Substanz,  indem  um  jeden 
Kern  sich  eine  gewisse  Menge  derselben  gruppirt,  und  Injection  von 
Silberlosung  ergiebt  nun  eine  regelmassige  Endothelzeichnung.  Dass 
auf  die  Sprossbildung  von  den  Capillarendothelien  karyokinetische 
Theilung  ihrer  Kerne  folgt,  wurde  schon  pag.  206  erwahnt.  Constatirt 
wurde  diese  Thatsache  zuerst  von  Flemming  und  spater  wurden  mehr- 
fach  gleiche  Beobachtungen  veroffentlicht , jedoch  sind  die  Unter- 
suchungen liber  dieses  Thema  noch  nicht  vollig  abgesclilossen.  Wie 
Flemming  (Zellsubstanz,  Kern  und  Zelltlieilung,  pag.  330)  hervorhebt, 
ist  zur  Zeit  nur  soviel  mit  Bestimmtheit  zu  sagen , class  die  Spross- 
bildung nicht  gleichzeitig  mit  der  Theilung  der  chromatischen  Kern- 
figur  erfolgt,  sondern  vorher,  class  desshalb  keineswegs  iiberall,  wo 
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eine  Capillarsprosse  abgeht,  auch  eine  indirecte  Kerntheilung  in  flagranti 
zu  sehen  ist.  Wir  mtissen  annelimen,  dass  die  Zelle  zuerst  die  Sprosse 
treibt,  dann  der  Kern  sich  theilt  und  einer  von  den  Tochterkernen  in 
die  Sprosse  einrilckt.  Ob  hiermit  gleichzeitig  auch  die  Territorial 
absclieidung  der  Zelle  geschieht  oder  sich  erst  spater  raaclit,  ist  noch 
unbekannt. 

Die  neugebildeten  Capillaren  zeichnen  sich  oft  durch  die  auf- 
fallende  Weite  ihres  Lumens  oder  durch  unregelmassige  varicose  Aus- 
buchtungen  vor  den  alteren  aus.  Auch  erscheint  ihre  Wandung  meist 
diinner  und  nicht  so  scharf  contourirt;  das  Protoplasma  der  jungen 
Endothelien  ist  oft  deutlich  kornig. 


Fig.  68. 


Capillargefassnetz  in  Entwickelung  aus  dem  sicli  regenerirenden  E ro s clilarve  11s cliwauze] 

Naoli  J.  Arnold.  Vergrosserung  320. 

a Ausgebildetes  Capillargefass,  b Endsprossen,  c Seitensprossen,  d zwei  in  Yerbindung  getretene 
Seitensprossen,  e vorgeschrittene  Umwandlung  der  Sprossen  in  neue  Capillaren. 


Abgesehen  von  der  wirklichen  Neubildung  von  Gefassen  kann 
natiirlich  eine  Vermehrung  der  Gefassbahnen  auch  dadurch  erfolgen, 
dass  die  einzelnen  praexistirenden  Gefasse,  namentlich  die  Capillaren, 
sich  erweitern  und  verlangern,  ein  Vorgang,  der  bei  der  Herstelhmg 
des  Collateralkreislaufes  und  wahrscheinlich  auch  bei  der  mit  dem 
normalen  Wachsthum  verbundenen  Ausdehnung  der  Gefassbahnen  die 
Hauptrolle  spielt,  bei  der  Vascularisirung  des  Granulationsgewebes  und 
proliferer  Neubildungen  wohl  auch  mit  in  Betracht  kommt. 

Der  zweite  Factor,  welcher  bei  der  Gewebsregeneration  durch 
Granulation  mitwirkt,  die  Bildung  jungen  Bin  deg e web  es,  ist  erst 
in  neuerer  Zeit  durch  die  verbesserten  Fixirungs-  und  Untersuchungs- 
methoden  genauer  erkannt  worden.  Ganz  junges  Granulationsgewebe 
und  ebenso  die  oberflachlichste  jugendlichste  Schiclit  alterer  Granula- 
tionen  besteht,  abgesehen  von  den  wuchernden  Gefassen,  ausschliesshch 
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aus  dicht  aneinander  gelagerten  Rundzellen  in  einer  sparlichen  schleim- 
lartio-en  Intercellularsubstanz.  Diese  Zellen  bieten  in  ihrer  Gestalt  unci 
Grosse  keinerlei  Abweicbung  von  Leukocyten,  sie  haben  wie  diese 
bald  einen  einfachen,  bald  einen  mehrfach  getheilten  Kern  und  em 
feinkorniges  Protoplasma.  Je  weiter  man  sicli  bei  der  Untersuchung 
von  der  freien  Oberflaclie  der  Granulationen  entfernt  unci  alter e 1 ar- 
tien  des  Gewebes  durchmustert , urn  so  reichlicher  trifft  man  zwiscben 
den  Rundzellen  andere  Elemente  von  langlicher  oder  spindelformiger 
Gestalt  mit  etwas  grSsserem  Kern,  welcben  man  in  geeigneten  Prapa- 
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raten  oft  in  mitotischer  Tlieilung  begnffen  siebt;  an  manchen  clieser 
Zellen  lassen  sicli  fadenformige  Fortsatze  erkennen.  Mit  der  zu- 


Fiff.  64. 


Granulatiousgewebe  bei  starkerer  Vergrosserung. 

Zwischen  den  zum  Theil  mit  rotlien  Blutkorpercheu  gefiillten  Capillavgefassen  ein  zum  Theil  aus 
Spindelzellen,  grossteutheils  aus  Rundzellen  in  liomogener  Zwischensubstanz  bestebendes  Gewebe. 


nehmenden  Yermebrung  clieser  Zellformen  vermindert  sicb  die  Zabl  der 
Rundzellen,  an  den  nocli  erlialtenen  bemerkt  man  deutlicbe  Zeicben 
regressiver  Yeranderungen , Zerspaltung  der  Kerne,  Yerfettung  unci 
kornigen  Zerfall  des  Protoplasma,  und  beim  Beginne  der  eigentlichen 
Narbenbildung  findet  man  sie  nur  nocli  ganz  vereinzelt  zwiscben  den 
jetzt  mit  langen  Fortsatzen  versebenen  jungen  Bindegewebszellen,  welclie 
meist  von  spindelformiger  Gestalt  sind  und  in  Ziigen  einander  parallel 
angeordnet  erscheinen,  in  anderen  Fallen  jedocli  unregelmassige  Stern - 
formen  darbieten  und  sicb  mit  iliren  Fortsatzen  zu  einem  lockeren  Netz- 
werk  verflecliten.  Der  Abschluss  des  Processes  erfolgt  regelmassig 
clurcli  Bildung  von  Fibrillen  an  Stelle  der  urspriinglich  sclileimig- 
fliissigen,  homogenen  Grundsubstanz.  Ob  diese  Fibrillenbildung  durch 
directe  Umwandlung  der  Grundsubstanz  erfolgt,  ob  sie  aus  deni  Proto- 
plasma der  jungen  Bindegewebszellen  abgescbieden  werden,  ob  etwa 
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beide  Processe  sich  combiniren,  — diese  Fragen  lassen  sicli  zur  Zeit 
fur  die  Bindegewebsneubildung  ebensowenig  mit  Sicherheit  entscheiden  j 
wie  fur  die  embryonale  Entwickelung  fibrillaren  Bindegewebes^  — 
Wahrend  diese  Umwandlung  in  fibroses  Bindegewebe  sich  vollzieht 
gehen  zugleich  die  meisten  der  Capillaren,  welche  in  dem  jungen 
Granulationsgewebe  sich  entwickelt  batten,  zu  Grunde,  nur  einige  wenige 
bleiben  in  der  definitiven  Narbe  erbalten. 

Diese  histologischen  Befunde  im  Granulationsgewebe  verschiedenen 
Alters  zeigen,  dass  in  der  Zellenmasse  derselben  Gebilde  untereinander 
vermengt  sind,  welche  fur  die  Bindegewebsregeneration  von  ganz  ver- 
schiedener  Wichtigkeit  sind.  Die  grosste  Menge  der  vorhandenen  Rund- 
zellen  hat  augenscheinlich  an  der  Neubildung  selbst  gar  keinen  activen 
Antheil.  Sie  gehen  zu  Grunde  und  scheinen  nur  durch  ihre  absterbenden 
Korper  Nahrmaterial  fur  die  bindegewebsbildenden  Eleraente  zu  liefern. 
Es  sind  weisse  Blutkorperchen,  welche  nicht  nur  aus  den  entziindlich: 
veranderten  Gefassen  des  alten  Gewebes , sondern  namentlich  aus  den 
weichen , fur  Plasma  und  Korperchen  leicht  durchgangigen  jungen 
Capillargefassen  in  grosser  Zahl  auswandern,  und  dann  im  Gewebe 
demselben  Schicksal  verfallen,  wie  bei  der  Entziindung.  Diejenigen 
Zellen  aber , welche  sich  in  Spindelzellen  umwandeln , Fortsatze  er- 
halten,  Fibrillenbiindel  bilden,  sind  Abkommlinge  der  fixen  Zellen  des 
Bindegewebes  resp.  der  Capillarendothelien,  die  zum  Theil  an  dem  Ort 
der  Granulationswucherung  durch  mitotische  Theilnng  entstanden,  zum 
Theil  in  gewisser  Entfernung  von  demselben  gebildet  und  in  Gestalt 
von  Rundzellen  in  denselben  eingewandert  sind.  — Durch  diese  That- 
sache  erklart  sich  auch  die  an  manchen  Organen  deutlich  nachweis-  , 
bare  Abhangigkeit  des  durch  Granulation  gebildeten  jungen  . 
Gewebes  von  der  Structur  des  angrenzenden  alten  Binde- 
gewebes. Das  granulirende  Periost  bildet  ein  Gewebe,  welches  gleich 
dem  Muttergewebe  die  Tendenz  zeigt  zu  ossificiren,  das  Gewebe  der 
Cornea  liefert  eine  Narbe  von  eigenthiimlicher , der  normalen  Cornea 
histologisch  ahnlicher  Zusammensetzung,  das  gewohnliche  faserige  Binde- 
gewebe  erzeugt  auch  die  gewohnliche  fibrose  Narbe. 


Im  Froschlarvenschwanze  beobachtet  man  baufig  eine  eigenthumliche  Modifi-  i 
cation  der  Capillarbildung  durcb  Sprossung,  indem  die  von  praexistirenden  Ge- 
fassen ausgebenden  Sprossen  nicht  direct  miteinander  sich  vereinigen,  sondern  mit 
den  Fortsatzen  grosser  spindelformiger  oder  verzweigter  Zellen  des  Bindegewebes  < 
(A  ngi  o b 1 as  t en)  in  Yerbindung  treten.  Diese  Zellen  werden  dann  ebenso  wie 
die  Capillarsprossen  von  dem  Gefass  her  ausgehohlt  und  so  der  Wand  des  neu- 
gebildeten  Gefassrohrs  einverleibt.  Dieser  Yorgang  stellt  eine  Art  Verbindungs- 
glied  dar  zwischen  der  einfachen  Gefasssprossung  und  der  embryonalen  ,.primaren 
Gefassbildung“  aus  Zellen,  welche  mit  schon  ausgebildeten  Gefassen  in  keinem 
Zusammenhang  stehen.  Es  sind,  wie  im  Text  bemerkt  wurde,  von  verschiedenen 
Autoren  Angaben  gemacht  worden,  wonach  auch  im  postfotalen  Leben  eine  solche 
Gefassbildung  aus  unabhangigen  Elementen  des  Bindegewebes  stattfinden  sollte. 
Ranvier,  Traite  technique  d’histologie  187G;  Schafer,  Monthly  micr.  journ.  XI.  p.  261 
1874  (primiire  Gefassbildung  im  subcut.  Gewebe  neugeborner  Ratten),  Carmalt 
und  Strieker,  Wiener  med.  Jahrb.  1871  (Blutbildung  innerhalb  der  entziindeten 
Cornea).  Ranvier’ s Angaben  verdienen  jedenfalls  Beachtung;  derselbe  will  sich 
namlich  iiberzeugt  haben,  dass  in  den  „Taches  laiteuses“  des  Netzes  neugeborner 
Kaninchen  unabhiingig  von  den  Capillaren  protoplasmatische  ^cellules  vasofornia- 
tives“  sich  bilden,  die  kernlose  rothe  Blutkorperchen  enthalten  und  sicli  in  Netze  . 
(reseaux  vasoformatives)  umgestalten,  welche  erst  nach  Wochen  mit  dem  eigent- 
lichen  Gefasssysteme  in  Verbindung  treten.  _ _ _ , | 

Die  Untersuchungen  J.  Arnold ’.v  iiber  Gefassneubildung  sind  in  Yirch.  Aren.  . 
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ie  Ausbilclung  tier  Sprossen  erfolgte  im 
list  in  2 — 4 Stunden,  die  Bildung  eines 
i — 12  Stunden.  Krafft,  Ziegler’s  Beitr.  z. 
der  Haut  nacli  Einwirkung  v.  Jodtinctur. 

__  „ Ueb.  die  Theilung  v.  Pigmentzellen  und 

C'apillarwandzellen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  35,  1890.  Von  neueren  Aibeiten 
v«r]  Ziegler,  Unters.  fiber  Bindegew.  und  Gef'.-Neubildung.  Wfirzburg  1876. 

° ' experimentell  erzeugten  Pseudomembranen  seroser  Haute  hatte  schon 

Jos  Meyer  (Annalen  d.  Charitekrankenhauses  1853,  IV.)  die  Neubildung  von 
Capillaren  durch  Sprossung  gesehen.  Vergl.  auch  die  neueren  Untersuchungen  fiber 
(Ug  feineren  Vorgange  bei  cl.  Verwachsung  peritonealer  Blatter  v.  Graser,  D.  Zeit- 
sclirift  f.  Chir.  B°l.  27 , p.  533  und  Yamcigiwa , Entzfindliche  Gefassneubildung  — 
insbesondere  in  Pseudomembranen.  Virch.  Arch.  132,  1893. 

Die  Abhangigkeit  der  Structur  des  jungen  Bindegewebes  von  dem  angrenzen- 
den  alteren  liisst  sich  am  eviclentesten  an  Trepanwunden  der  Cornea  demonstriren, 
welche  nacli  Anlagerung  der  Iris  durch  Granulation  heilen.  Man  sieht  hier,  dass 
das  Granulationsgewebe,  welches  von  der  Iris  aus  sich  entwickelt,  in  derbes  fibroses 
Narbengewebe  umgewanclelt  wird,  wahrend  das  von  der  Cornea  aus  gebildete  sich 
zu  einem  Gewebe  gestaltet,  das  aus  dicht  verfilzten  Stern-  und  Spindelzellen  in 
liomogener  Grundsubstanz , etwa  wie  ein  Sarkoma  fuso-cellulare  besteht.  (Vergl. 
Neelsen  und  Angelucci,  Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  fiber 
Keratoplastik.  Klin.  Monatsblatt  f.  Augenheilkunde.  August- September  1880.) 

Die  Chirurgie  bezeichnet  die  oben  beschriebene  Wundheilung  durch  Granu- 
lation als  .secunda  intentio“  und  stellt  sie  der  directen  Vereinigung  der 
Wundrander  durch  ,prima  intentio“  gegenuber.  Ein  wesentlicher  Unterschied 
in  den  histologisclien  Vorgangen  bei  beiden  Processen  ist  jedoch  nicht  nach- 
gewiesen.  Die  Neubildung  von  Bindegewebszellen,  die  Neubildung  von  definitiven 
Gefassbahnen  erfolgt  jeclenfalls  in  der  gleichen  Weise.  Auch  bei  der  prirna  intentio 
findet  sich  zwischen  den  Wundrandern  zuerst  eine  Anhaufung  von  Rundzellen, 
welche  zum  grossten  Theil  zu  Grunde  gehen.  Nach  Thiersch  (Billroth-Pitha’s 
Handbuch  der  Chirurgie)  findet  bei  der  prima  intentio  aus  den  einander  gegen- 
iiberstehenden  Gefassen  der  Wundrander  ein  provisorischer  Blutaustausch  in  inter- 
cellularen  Bahnen  statt,  an  deren  Stelle  erst  spater  die  Gefasse  auftreten.  — Die 
altere  Chirurgie  identificirte  die  Heilung  durch  Granulation  mit  der  Heilung  unter 
gleichzeitiger  eitriger  Entzundung.  Sie  sprach,  wenn  trotz  der  eitrigen  Entzundung 
die  Gewebswucherung  Fortschritte  machte  und  dabei  der  Eiter  eine  mehr  zahe 
Besehaffenheit  und  gelbe  Farbe  annalim,  von  „pus  bonum“,  einer  gutartigen  Eite- 
rung.  — Wenn  man  durch  streng  aseptisches  Verfahren  mycotische  Einflusse  von 
granulirenden  Flachen  ausschliesst,  so  gelangen  dieselben  ohne  Eiterung  zur  Heilung. 
Sie  secerniren  aber  auch  dann  eine  geringe  Menge  einer  mehr  schleimigen,  relativ 
wenig  Rundzellen  enthaltenden  Flussigkeit,  welche  ihrem  ganzen  Character  nach 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  katarrhalischem  Schleimhautsecret  darbietet.  (Vergl. 
iibrigens  fiber  Wundheilung  die  Lehrbficher  der  allg.  Chirurgie.) 

Die  Heilung  per  secundam  intentionem  erfolgt  bei  Thieren  sehr  gewohn- 
lich,  bei  Menschen  selten  mit  S cho  r fb ild  ung , d.  h.  unter  dem  liegenbleibenden 
und  eingetrockneten  Secret  der  Wundflache  findet  die  Vernarbung  statt.  — Ueber 
den  Gehalt  der  Granulationen  an  Lymphgefassen  und  Nerven  ist  nichts  Naheres 
bekannt,  nur  giebt  Rindfieisch  (Hdb.  1875,  p.  85)  an  , .class  er  in  einem  Falle  von 
sogenannten  irritablen  Granulationen  sehr  grossen  Reichthum  an  Nervenfasern  vorfand. 

2.  Regeneration  cles  Epitliels. 

Besonclers  regenerationsfahig  ist  das  Epithet,  namentlich  die 
Ileckepithelschiclit  der  ausseren  Haut,  der  Cornea  und  der  sichtbaren 
Schleimhaute.  Auch  die  Epithelien  der  Sclileimhautdrusen  und  der 
grossen  drtisigen  Organe  wie  Nieren  und  Leber  werden,  wie  wir  aus 
den  verschiedensten  Griinden  annehmen  konnen,  sehr  leicht  ersetzt,  so- 
bald  die  Zerstorung  (durch  ein  Trauma  oder  patliologische  Yerande- 
1 ungen)  eben  nur  die  Epithelzellen  selbst  getroffen  hat;  dagegen  wenn 
oin  Iheil  rles  bindegewebigen  Apparates,  dem  die  Epithelien  aufsitzen, 
mitzerstort  ist,  tritt  die  Regeneration  nur  schwer  oder  iiberhaupt  gar 
oicht  mehr  ein.  Aelmlich  verhalten  sich  die  Drusen  und  die  epider- 


Bcl.  53  unci  54,  1871/72  beschrieben ; ( 

regenerirenden  Frosclilarvcnschwanze  m 
inittelgrossen  Capillargefasses  etwa  in  D 
Dath.  Anat,  1884.  Coen,  Verlinderungen 
PoUr  Rfl  Tl.  1885.  Flemming 
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moidalen  Productionen  der  Haut,  die  Haare  and  die  Nagel,  und  auf 
dem  Nichtersatz  der  normaler  Weise  in  der  Haut  resp.  in  der  Schleim- 
haut  befindlichen  Driisen  und  Papillen  beruht,  abgesehen  von  der  Ge- 
fassarmut,  die  scliarfe  Abgrenzung  der  Narben  von  dem  norinalen  Ge- 
webe dieser  Haute.  Der  lebhafte  physio] logische  Wechsel,  welcher  an 
den  meisten  Epithelien  stattfindet,  macht  dieses  Gewebe  zum  Studium 
der  physiologischen  Regeneration  besonders  geeignet,  und  dasselbe  hat 
bei  alien  Epithelformen  zu  dem  iibereinstimmenden  Resultat  gefuhrt, 
dass  eine  Neubildung  von  Epithelzellen  unter  physiologischen  Verhalt- 
nissen  immer  nur  durch  Theilung  schon  vorhandener  Epithel- 
zellen, und  zwar  meist  der  in  der  tiefsten  Zellschicht  gelegenen,  ein- 
tritt.  Die  Theilung  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Karyokinese.  — 
In  Bezug  auf  die  Regeneration  unter  pathologischen  Verhaltnissen,  auf 
die  Deckung  grosserer  Defecte  durch  Epithelwucherung  konnen  wir 
uns  nicht  mit  ganz  der  gleiclien  Sicherheit  aussprechen.  Dass  auch 
in  diesen  Fallen  die  Neubildung  immer  und  ausschliesslich  von 
praexistir enden  Epithelien  ausgeht,  — das  steht  allerdings  fest. 
Die  Betrachtung  heilender  Wunden  zeigt,  dass  vom  Rande  der  Wunde 
her,  vom  stehengebliebenen  Epithel  aus  sich  das  junge  Epithel  als  f'einer 
weisslicher  Saum  allmalig  schubweise  fiber  die  Granulationsflache  hin- 
zieht,  dass  ferner  die  epitheliale  Ueberhautung  um  so  schneller  vor- 
schreitet,  je  ausgedelmter  im  Verhaltniss  zur  Wunclflache  der  Rand  des 
stehengebliebenen  Epithels  ist,  also  mit  je  mehr  und  spitzeren  Zacken 
er  vorragt.  Nachdem  ferner  festgestellt  worden  ist,  dass  durch  Auf- 
pfropfen  kleiner  Stfickchen  Oberhaut  ( Reverdin , Thiersch ),  ja  selbst  durch 
das  Implantiren  ganz  geringer  Mengen  von  lebendem  jungem  Epithel 
(ausgezogene  Haare  mit  den  Wurzelscheiden,  Schweninger ) auf  grossen 
Granulationsflachen  neue  Ueberhautungscentren  geliefert  werden  konnen, 
von  denen  aus  ebenso,  wie  vom  Wundrande,  eine  peripher  sich  aus- 
breitende  Epithelneubildung  stattfindet,  erscheint  die  frtther  von  manchen 
Chirurgen  vertretene  Ansicht,  dass  die  auf  grossen  granulirenden  Wunden 
haufig  auftretenden  isohrten  Epithelinseln  Producte  einer  Modification 
des  Granulationsgewebes  seien,  durchaus  hinfallig.  Wo  ein  Uebrigbleiben 
epithelialer  Massen  (Haarbalge,  Talg-  und  Schweissdrfissen)  in  der 
Wunde  ausgeschlossen  erscheint,  geniigt  fur  die  Erklarung  dieser  Epithel- 
inseln die  Annahme,  dass  vom  Ueberhautungsrande  junge  Elemente 
(etwa  durch  Ueberwischen  beim  Yerbande)  auf  die  Granulationsflache 
unabsichtlich  aufgepfropft  worden  seien,  — ohne  dass  wir  auf  die  durch 
keine  Thatsache  gestiitzte  Hypothese  von  der  Umwandlungsfahigkeit  der 
Leukocyten  in  Epithelzellen  zu  recurriren  brauchten. 

Schwieriger  steht  es  mit  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
Epithelproliferation  bei  der  pathologischen  Regeneration  ebenso  wie  bei 
dem  physiologischen  Wiederersatz  nur  durch  Zelltheilung  mit  mitoti- 
scher  Theilung  der  Kerne  entsteht.  So  naheliegend  diese  Annahme 
erscheint,  so  wenig  ist  sie  docli  zur  Zeit  als  bewiesen  anzusehen^;  die 
Beobachtungen  der  Epithelregeneration  am  lebenden  Thier  ( Klebs ), 
ebenso  wie  die  Untersuchung  geharteter  und  gefarbter  Objecte  sprechen 
vielmehr  dafiir,  dass  bei  grosseren  Defecten  wenigstens  die  proviso- 
rische  Deckung  durch  Zellen  stattfindet,  welche  aus  Sprossen  der 
Epithelien  in  der  tiefen  Schicht  des  Wundrandes,  und  zwar  mit  gleich- 
zeitiger  directer  Kerntheilung,  sich  entwickeln.  — Der  provisorische 
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Character  der  neugebildeten  Epithellage  ist  in  manchen  Fallen  auch  da- 
durch  ausgesprochen , dass  die  Zellen  derselben  von  ihren  Mutterzellen 
o-ewisse  Abweichungen  darbieten  ( Griffini ). 

Beacbtenswerth,  aber  bisber  noch  nicht  weiter  verfolgt  ist  die 
Thatsache,  dass  die  bei  der  Ueberbautung  gebildete  junge  Epithellage 
in  ihrer  Entwickelung  von  der  bindegewebigen  Grundlage  unabbangig 
ist  und  iiber  Fibringerinnsel  und  Pseudomembranen  gelegentlich  ebenso 
wie  iiber  lebendes  Gewebe  hinwuchert. 

Von  Untersuchungen  iiber  den  physiologiscken  Wiederersatz  der  Epitlielien 
wiiren  zu  nennen:  Flemming,  Ueber  Epithelregenerat.  n.  sogen.  freie  Kernbildung 
(M.  Schultze’s  Arcbiv  Bd.  XVIII.  p.  347).  Vossius,  Ueber  das  Wachsthum  und  die 
physiol.  Regeneration  d.  Epithets  d.  Cornea  (v.  Graefe’s  Archiv  Bd.  27 , H.  3). 
Studien  iiber  Regeneration  der  Gewebe  von  W.  Flemming , Bockendahl  etc.  (Bonn 
1885.  p-  66—76).  — Die  Ansicht,  dass  bei  der  Regeneration  der  Epitlielien  keine 
Karyokinese  auftrete,  wird  namentlich  yertreten  von  Drcisch  (Die  physiolog.  Re- 
generation d.  Flimmerepithels  der  Trachea.  Sitzungsber.  d.  k.  Acad.  d.  Wissensch. 
Bd.  80,  Abth.  3,  October  79). 

Fiir  die  Regeneration  von  Epitkel  nack  traumatischen  Defecten  sind  am 
wichtigsten  die  Beobachtungen  von  Klebs,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  Bd.  III.  1875  ; 
Eberth,  Virck.  Arch.  Bd.  67.  — Mayzel,  Centralbl.  d.  med.  Wissensch.  1875,  Nr.  50, 
giebt  an,  dass  er  bei  der  Epithelregeneration  der  Cornea  nach  traumatischen  De- 
fecten karyokinetische  Figuren  immer  erst  in  den  spateren  Stadien  gefunden  habe, 
dass  dagegen  die  Wuckerung  am  freien  Rande  des  Epitheldefectes  mit  directer 
Kerntheilung  verlaufe.  — Nach  dem , was  ich  selbst  an  der  Cornea  des  Frosches 
beobachtet  habe,  muss  ich  diese  Angaben  durchaus  bestatigen. 

Bei  der  Regeneration  des  Cylinderepitkels  nach  artificieller  Abtragung  des- 
selben  an  der  Sckleimliaut  des  Keklkopfes  und  der  Trachea  fand  Griffini  (Archivio 
I per  le  scienze  mediche  1884,  Vol.  8,  Nr.  1)  regelmassig  einfaches  und  flimmerndes 
Pflasterepithel,  welches  erst  spater  sick  in  Cylinderepithel  umwandelte.  Den  auf- 
fallenden  Befund  von  Pflasterepithel  iiber  den  Stellen  der  Trachealsckleimkaut, 
welche  miliare  Tuberkelknoten  enthalten,  erklart  er  daraus,  dass  an  diesen  Stellen 
das  Epithel  sich  ungenugend  regenerire.  — Einen  ahnlicken  Wechsel  in  der  Be- 
schaffenheit  der  sich  regenerirenden  Epithelien  beschreibt  Carriere  (Studien  iiber 
die  Regeneration  bei  den  Wirbellosen.  Wurzburg  1880)  von  den  Fiihlkornern  der 
Sckneeke.  — Vergl.  iibrigens  p.  210. 

Ein  Ueberwuchern  von  Fib  ringerinnseln  durch  junges  Epithel  beschreibt 
schon  Classen  (Ueber  Cornealentziindungen.  Arch.  f.  Ophthalmologie,  Bd.  13,  H.  2, 
1867,  p.  480).  Ich  habe  den  gleichen  Process  an  Trepanationswunden  der  Cornea 
beobachtet  ( Neelsen  und  Angelucci  iiber  Keratoplastik,  Klin.  Monatsblatt  f.  Augen- 
heilkunde.  August-Sept.  1880),  und  Griffini  (1.  c.)  hat  ihn  neuerdings  wieder  an 
Pseudomembranen  der  Trachea  gesehen. 

Aus  Eberth’s  Laboratorium  hat  Hans  v.  Wyss  (Virck.  Arch.  69,  1877)  mit- 
getkeilt,  dass  die  Wuckerung  des  Cornealepitkels  auch  bei  tiefer  dringenden  ein- 
facben  per  primam  heilenden  Wunden  der  Cornea  die  Vereinigung  der  Wund- 
rander  herstellt,  indem  sie  sich  in  die  Wunde  des  Cornealgewebes  hineinzielit. 
^ on  neueren  Arbeiten  sind  hier  anzufiigen : Bizzozero , Regeneration  d.  Driisen- 
zellen.  Virch.  Arch.  Bd.  110.  Beltzow,  Regeneration  d.  Harnblasenepitkels.  Virck. 
Arch.  Bd.  97.  Griffini  und  Vassale,  Reproduction  der  Magenschleimhaut.  Ziegler’s 
Beitr.  z.  path.  Amah  III.  1888.  Neese , Verlialten  d.  Epithels  b.  Corneal  wunden. 
V Graefe’s  Archiv.  Bd.  S3,  1887.  Karg,  Studien  iib.  transplantirte  Haut.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1888.  Sanfelice,  Regeneration  du  Testicule.  Arch.  ital.  d.  biol. 
Bd.  9,  1888.  Barbacci,  Regenerat.  degli  elementi  epiteliali  di  rivestimento.  Arch, 
per  le  scienze  mediche  Bd.  13,  1889.  Ziegler,  Ueb.  d.  Ursachen  der  patholog.  Ge- 
websneubildungen.  Internat.  Beitr.  Festschrift  f.  Virchow  II.  Berlin  1891. 

3.  Eine  vollstandige  Regeneration  der  zerstorten  quergestreif- 
i1  ten  Muskelfasern  seheint  in  offenen  Wunden  niclit  vorzukommen, 
i die  Enden  des  zerrissenen  Muskels  werden  vielmelir  durcli  narbiges 
indegewebe  miteinander  verbunden,  der  gewdbnlicbe  Muskel  wandelt 
; '’ich  in  einen  zweibauchigen  um.  Dagegen  bat  man  bei  subcutanen 
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Schnittwunden  der  Muskeln,  die  bei  Thieren  gesetzt  wurden,  innerhaib 
der  Narbe  schon  in  den  nachsten  Wochen  reichliches  Auf'treten  von 
neugebildeten  Muskelfasern  beobachtet,  und  bei  dem  im  Typhus  so 
liaufigen  und  oft  sehr  reicblichen  Untergang  einzelner  Muskelfasern  \ 
iinter  dem  Bilde  der  wachsartigen  Degeneration  (cf.  pag.  133)  ist  die 
wirkliche  Regeneration  der  Muskelfasern  eine  regelmassige  und  sehr  ] 
vollstandige.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Regeneration  jedenfalls  der 
Umstand  giinstig,  dass  zvvischen  den  wachsartigen  Muskelfasern  unver- 
anderte  sich  befinden,  und  dass  in  Folge  dessen  nicht  eine  solche  Dis- 
locirung  der  Enden  der  Muskelfasern  von  und  gegeneinander  statthaben 
kann,  wie  nach  Schnittwunden.  Ueber  die  Art  des  Vorgangs,  durch 
den  die  neugebildeten  Muskelfasern  entstehen,  gehen  die  Darstellungen 
der  verschiedenen  Forscher  auseinander,  und  da  die  Differenzen  sich  . 
auf  dasselbe  Untersuchungsobject  beziehen,  so  miissen  wir  annehmen. 
dass  entweder  die  Genese  der  neuen  Muskelfasern  eine  mehrfache  ist. 
oder  dass  das  Studium  der  betreffenden  Praparate  nach  den  bislierigen 
Methoden  nicht  geeignet  ist,  geniigenden  Aufschluss  zu  geben. 

Ebenso  wie  fur  das  normale  Wachsthum  des  Muskels  — soweit 
dasselbe  nicht  bloss  in  Grossen-  und  Dickenzunahme  der  einzelnen: 
Muskelfasern  besteht  — so  werden  auch  fiir  das  regenerative  die  beiden 
Moglichkeiten  verfochten,  erstens,  dass  die  Neubildung  von  den  Zellen:: 
des  umgebenden  Bindegewebes,  des  Perimysium,  ausgeht,  und  zweitens.  - 
dass  dies  von  den  restirenden  Muskelfasern  geschieht. 

Ftir  die  erstere  Anschauung  scheinen  ganz  besonders  die  Pra- 
parate zu  sprechen,  die  man  von  Muskeln  Typhuskranker  erhalt,  welche  < 
etwa  im  Laufe  der  vierten  Woche  verstarben.  Die  Sarcolemschlauche 
sind  hier  zum  Theil  stark  zusammengefallen,  das  Perimysium  zwischen 
ihnen  zeigt  ein  reiches  Gewirre  von  Zellen  theils  rundlicher,  theils. 
spindelformiger  Beschatfenheit;  unter  den  spindelformigen  findet  mail 
solche,  die  langgestreckt  sind,  mehrfache  Kerne  enthalten,  Andeutung. 
von  Querstreifung  zeigen.  Diese  Bilder  erinnern  an  die  Anschauung,. 
die  liber  die  embryonale  Entstehung  der  Muskelfasern  jetzt  die  allge- 
meine  ist,  dass  namlich  die  einzelnen  Fasern  durch  Vergrosserung 
spindelformiger  Zellen  mit  Vermehrung  ihrer  Kerne  sich  bilden,  und  i 
in  manchen  Geschwiilsten  (cf.  Myome)  sieht  man  ebenfalls  solche  Ueber- 
gange  von  Spindelzellen  zu  quergestreiften  Muskelfasern  in  deutlichster 
Weise. 

Die  Entstehung  der  neuen  Muskelfasern  aus  den  alten  dagegen  wird 
neuerdings  von  den  meisten  Autoren  vertreten,  jedoch  bestehen  aucli 
hier  iiber  die  Details  des  Processes  nocli  verschiedene  Ansichten. 
Sicher  festgestellt  ist  nur,  dass  bei  den  regen erativen  Vorgangen  im 
Muskel  eine  lebhafte  Vermehrung  der  Muskelkerne  auftritt,  so  dass  die 
Muskelschlauche  von  dichten  Reihen  soldier  Kerne  erfuUt  erscheiuen 
Nach  der  verbreitetsten  Anschauung  umgiebt  sich  jeder  dieser  Kerne 
mit  einem  gesonderten  Protoplasmahofe , es  entsteht  so  eine  Anzahl; 
spindelformiger  Zellen,  welche  spater  zu  langen  Schlauchen  auswacliseu 
und  — wahrend  zuerst  ihr  Protoplasma  homogen  ist  — Querstreifung' 
annehmen  und  so  zu  jungen  Muskelfasern  werden.  Von  einigen  Seiten 
wird  dem  gegenliber  die  Anschauung  verfochten,  dass  die  jungen  Muskel-  j 
fasern  durch  Knospung  und  Langsspaltung  aus  dem  Protoplasma  deij 
alten,  noch  erhaltenen  Fasern  entstehen  sollen. 


Regeneration  der  Nerven. 


225 


Zenker,  der  zuerst  auf  die  Hilufiglceit  der  wachsartigen  Muskeldegeneration 
beim  Typhus  aufmerksam  maclite,  hat  aucli,  eben  an  diesen  Typhusmuskeln, 
zuerst  das  Vorkommen  einer  wahren  Muskelregeneration  beim  Menschen  erwiesen; 
er  leitet  dieselbe  von  jener  Wucherung  des  Perimysium  ab.  Cf.  dariiber  auch 
Waldeyer  in  Virchow’s  Archiv,  Bd.  34,  1865,  p.  473;  in  beiden  Arbeiten  finden 
sich  sorgfaltige  Angaben  iiber  die  Literatur  der  normalen  und  pathologischen 
Muskelbildung. 

Die  Entwickelung  der  neuen  Muskelfasern  aus  den  Kernen  der  alten  haben 
0.  Weber  (Virch.  Arch.  Bd.  39,  1867)  und  C.  E.  E.  Hofmann  geschildert  (Unters. 
iiber  die  Veriind.  der  Organe  im  Typhus  1869);  ersterer  namentlich  nach  Prapa- 
raten  von  durchschnittenen  Muskelfasern  und  mit  Zenker  die  Ansicht  vertretend 
dass  je  eine  auswachsende  Zelle  zu  einer  neuen  Muskelfaser  wird,  letzterer  nach 
Untersuchung  typhoser  Muskeln  und  mit  Waldeyer  sich  dahin  aussprechend,  dass 
durch  Aneinanderreihung  vieler  Zellen  die  Muskelfasern  entstehen. 

Von  neueren  Arbeiten,  welche  im  Wesentlichen  den  gleichen  Standpunkt 

vertreten,  waren  zu  nennen  Aufrecht , Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  22. 

Cramer,  Veranderungen  der  quergestr.  Muskelfas.  b.  Entziindung.  Diss.  Frankf. 
1870.  — Namentlich  aber  die  ausfiihrlichen  Untersuchungen  von  Kraske , Exper. 
Unters.  iiber  d.  Regeneration  d.  quergestreiften  Muskulatur.  Halle  1879. 

Neubildung  der  Muskelfasern  durch  Knospung  und  Langsspaltung  ist  nament- 
lich beschrieben  von  Neumann,  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  IV.  1868  und  Arch.  d. 
Heilkunde  Bd.  IS.  1868,  in  neuerer  Zeit  wieder  angegeben  von  Lildeking , Ueber 
d.  Regener.  quergestr.  Muskeln.  Diss.  Strassburg  1876.  — Vergl.  ferner:  Leven,  Exper. 
Untersuchungen  lib.  Muskelregeneration,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  63, 
11888,  sowie  die  das  gleiche  Thema  behandelnden  Untersuchungen  von  Steudel  und 
Nauwerck,  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  2,  1888.  — Zaborowski,  Arch.  f.  exper.  Pathologie 
Bd.  25,  1889.  — Robert,  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  10,  1891.  — Barfurth , Arch  f 
mikrosk.  Anatomie  Bd.  37,  1891.  — Kirby,  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  11,  1892.  — 
Vergl.  auch  Felix,  Wachsthum  der  quergestreiften  Muskulatur  nach  Beobachtuno-en 
am  Menschen.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie  Bd.  48,  1889.  — Askanazy , Rege- 
neration d.  quergestr.  Muskelfasern.  Inaug.-Dissert.  Konigsberg  1890.  — Nauwerck 
iUeber  Muskelregeneration  und  Verletzungen.  Jena  1890. 

Ueber  die  Regeneration  gl after  Muskelfasern  nach  traumatischer  Zer- 
storung  macht  Jakimovitsch  (Centralblatt  f.  die  med.  Wiss.  1879,  Nr  50)  in  einer 
vorlaufigen  Mittheilung  einige  Angaben,  wonach  dieselbe  durch  Theilung  der  alten 
Zellen,  nach  vorgangiger  Kerntheilung  erfolgen  soil. 

Durchschnittene  Sehnen  regeneriren  sich.  wenn  die 


,llm  n'  ^1C“  Regeneration  durchsclinittener  Nerven  ist  ganz  besonders 
•um  begenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gemacht  worden,  und  auch 
uer  stenen  sich  die  beiden  Anschauuno-en  nnnb  — 
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Pag.  118  wurde  auseinandergesetzt,  dass  nach  der  Continuitats-Tren- 
nung  eines  Nervenstammes  das  periphere  Ende  gewohnlich  mehr  weniger 
vollstandig  „fettig  degen erirt“,  wahrend  das  centrale  erhalten  bleibt, 
nur  selten  (wenn  iiberhaupt)  bleibt  jene  fettige  Degeneration  aus,  und 
es  tritt  eine  unmittelbare  Wiedervereinigung  der  Enden  ein,  mit  Her- 
stellung  der  Function  innerhalb  14  Tagen,  ja  selbst  bei  sebr  jungen 
Thieren  schon  nach  8 Tagen.  Gewohnlich,  und  namentlich  wenn  es 
sich  nicht  um  eine  einfache  Schnittwunde  handelt,  bei  der  die  Enden 
des  durchschnittenen  Nerven  in  innigster  Beriihrung  bleiben  konnen 
(resp.  durch  die  Nervennaht  gehalten  werden),  sondern  wenn  ein  Stuck 
des  Nerven  excidirt  wurde,  sind  innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  nur 
die  degenerativen  Veranderungen  bemerkbar,  und  alsdann  erst  beginnt, 
vom  centralen  Ende  aus,  die  Regeneration.  Die  neugebildeten 
Fasern  sind  zunachst  platte  graue  Fasern,  bestehend  aus  Schwann  scher 
Scheide  und  Axencylinder,  erst  spater  erfolgt  die  Ablagerung  der  licht- 
br'echenden  Marksubstanz  in  die  Peripherie  der  letzteren. 

Dass  auch  nach  Verletzung  der  Centr alor gane  in  diesen  die 
Nervenfasern  regen eriren  konnen,  ist  nicht  erwiesen;  ebensowenig  exi- 
stiren  fur  den  Menschen  Beobachtungen  von  Regen erationen  unter- 
o-egangener  Ganglien.  Nur  der  anatonnsche  Nachweis  hat  hiei  V crth. 
die°  Heretellung  der  Function  nicht,  da  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  • 
im  Gehirne  in  ausgedehnter  Weise  die  einzelnen  Functionen  von  andern 
Theilen  vicariirend  Iibernommen  werden  konnen. 


Die  sehr  ausgedehnte  altere  Literatur  iiber  die  Regeneration  durchschmttener 
Nerven  findet  sich  von  Eichhorst  in  Virchow’s  Archiv  Bd.  59,  1874,  p.  1 zusanimen- 
o-estellt.  Die  Anschauung,  dass  Eleinente  des  Bindegewebes,  des  wuchernden 
Perineurium  an  den  beiden  Nervenenden,  spindelformige  Zellen,  durch  Aneinander- 
lagerung  zu  vollstandigen  Nervenfasern  werden,  hat  namentlich  Hjelt  (V irch.  Aren. 
Bd  XIX  I860)  aus  seinen  Praparaten  erschlossen;  die  Zeichnungen  ermnern  sehr 
an  diejenigen  Bilder,  die  bei  der  proliferen  Neubildung  von  Nervenfasern  beob- 
achtet  werden  (cf.  Neurome),  und  diese  Congruenz  schemt  fur  die  Richtigkeit  der 
Anschauung  zu  sprechen.  Ihr  gegeniiber  steht  aber  ^e. JonT^^c[Vll^h- 
23  1862)  und  namentlich  von  E.  Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  IX.  1868)  aufgesteUte 
Ansicht,  dass  die  Neubildung  durch  Bildung  neuer  Nervenfasern  innerhalb  dei 
alten  erfolgt,  nachdem  letztere  zunachst  in  der  Weise  degenenrt  sind,  dass  Axen- 
cylinder und  Mark  eine  gleichmassige  — gewohnlich  fur  den  lediglich  restirenden 
Axencylinder  gehaltene  - Masse  bilden,  und  nachdem  Verdickung  der  Nerven- 
scheide  mit  Wucherung  ihrer  Kerne  eingetreten  ist;  Neumanns  (und  ebenso  Eich 
horst’s  1.  c.  bestatigende)  Darstellung  stiitzt  sich  auf  Praparate,  die  man  lei  - 
handlung  der  Nervennarbe  mit  Osmium  erhalt.  Ranvier  (Compt.  rend  Bd.  n. 
1873)  scheint  zu  ganz  ahnlichen  Resultaten  gekommen  zu  sem  Ve^l  feiTrer 
Kor ybuit-Daszlcieivi.cz,  Degen.  u.  Regen.  d.  Nerven  Strassburg  1878.  Diss  . 
Falkenheim,  Zur  Lehre  v.  d.  Nervennaht.  Dissert  Konigsberg  lSSl.  - 
Arch  f klin.  Chirurgie  27.  — Wolberg,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Clnruigie  18. 
1883.'  — Hillebrand,  Versuche  iiber  Neuroplastik  und  Nervennaht.  Diss.  R°s_° 
1881  — Fr.  Schulz,  Exp.  Studien  iiber  Degen.  u.  Regen.  cb  Gornealneiwem  -• 
Domat  1881.  Vanlair,  La  suture  des  nerfs.  Bruxelles  1889.  — His  Histogen ^ 
undlZusammenhang  der  Nervenelemente.  Verhandl.  d.  internat  medgCongre^J 
TT  Berlin  1891  — v-  BUngner,  Beitr.  z.  pathol.  Anatomie  v.  Ziegler  B ■ - • 

- (Yii-ch.  Arcli.  Bd.  65.  1875  enter  Ebnth’s  Le.tung)  sal,  m d 

Kaninchenhaut  nach  Abtragung  des  Epithels  s0W1°hlf  Je/ '‘^ae'nedrt1:  di- 
Epithelschicht  verlaufenden  Nervenplexus  schon  nach  funf  lagen  legenenr  , 
npnon  Eibrillen  entwickeln  sich  durch  Aussprossen  der  alten. 

Die  unmittelbare  Vereinigung  der  durchschnittenen  Nerven > . ™0i 

aus  dei  oft  sehr  schnell  wider  eintretenden  Function  ers^ossen  hat  wd  ^ 

den  Exnerimentatoren  gewohnlich  zuruckgewiesen,  da  sie  (wie  z.  B.  > V stet' 

S.2,  Brf!  klin.  Wochenschr.,  Nov.  1864,  Nr.  46  und  48,  Neummn  1.  c.)  ste. 
Eintritt  der  Degeneration  constatiren  konnten. 
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Ueber  Regeneration  von  Nervenfasern  in  den  Cent r alt heilen  beim 
Menschen  sclieint  nur  eine  Angabe  von  II.  Demme  (Milit.-chir.  Studien  1861,  I. 
p.  55)  zu  existiren,  der  in  einer  Narbe  zwei  Monate  nach  Verletzung  der  Gross- 
hii-nhemisphare  neugebildete  Nervenprimitivfasern  constatirt  baben  will.  Dagegen 
existiren  zahlreiclie  Angaben  dariiber,  dass  bei  Thieren  nach  Durchschneidung  des 
Riickenmarkes  sowohl  vollstandige  Wiederherstellung  der  Function  als  Regeneration 
der  Nervenfasern  eintrat;  z.  B.  Flourens  (an  Kaninchen,  Ann.  des  sciences  natu- 
relles  T.  13,  1828);  Brown-Sequard  (an  Tauben,  Journ.  de  physiol.  1860);  Masius 
et  Vanlair  (Mem.  de  l’acad.  royale  de  Belgique  1870,  an  Froschen);  II.  Muller 
(Abh.  der  Senekenb.  naturf.  Ges.  Bd.  5,  1864/65)  iiberzeugte  sich,  dass  in  den 
regenerirenden  Schwiinzen  der  Tritonen  und  Eidechsen  auch  Riiclcenmark  und 
Spinalganglien  sich  vollstiindig  regeneriren.  — Dagegen  erhielten  Naunyn  und 
Eichhorst  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  II.  1874)  selbst  bei  ganz  jungen  Hunden  nach 
Ruckenmarksdurchschneidung  nur  geringe  Regeneration  der  Nervenfasern,  keine 
der  Ganglienzellen ; und  Schiefferdecker  (Virch.  Arch.  Bd.  67,  1876)  halt  wirkliche 
Regeneration  der  Nervenfasern  im  Gehirn  und  Riickenmark  nur  bei  Vogeln  fur 
erwiesen ; bei  (einige  Monate  alten)  Hunden  sah  er  nach  Ruckenmarksdurchschnei- 
dung weder  Symptome  hergestellter  Leitung  eintreten,  noch  auch  konnte  er  je 
eine  Nervenfaser  in  der  Narbe  nachweisen.  Beim  Menschen  machen  nach  Leyden 
(Riickenmarkskrankheiten  I.  p.  84)  „pathologische  Beobachtungen  zwar  die  Regene- 
ration im  Riickenmark  wahrscheinlich , ohne  sie  indessen  bestimmt  zu  erweisen“. 

Voit  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1883,  p.  752)  sah  bei  Tauben  nach  Weg- 
nahme  beider  Grosshirnhemispharen  einen  gewissen  Grad  von  Bewusstsein  wieder 
auftreten,  und  fand  bei  einer  Taube  fiinf  Monate  nach  der  Operation  an  Stelle  der 
fortgenommenen  Substanz  eine  Masse , die  ganz  aus  doppeltcontourirten  Nerven- 
fasern mit  eingelagerten  Ganglienzellen  bestand. 

Coen  (Ziegler’s  Beitrage  II.  1889)  sah  in  Stichwunden  des  Gehirns  zwar  Kern- 
theilungsfiguren  in  einzelnen  Ganglienzellen,  aber  keine  wirkliche  Neubildung 
derselben. 

5.  Die  Tkeile  des  Knockens,  welclie  bei  der  normalen  Anbilduno- 
von  Knockensubstaz  die  Hairptrolle  spielen,  Knockenmark  und 
Periost,  bewakren  ikre  osteoplastiscke  Eigensckaft  auck,  wenn  sie  in 
Folge  irgend  welcker  Zerstorungen,  die  der  Knocken  erlitt,  in  Wuckerung 
versetzt  werden,  und  dadurck  wird  uberreickes  Material  zum  Ersatz  der 
untergegangenen  Knockensubstanz  geboten. 

Bei  einfachen,  nicht  complicirten  Fracturen,  d.  h.  bei  Knocken- 
briicken,  bei  denen  weder  Zertriimmerung  des  Knockens  nock  auck 
Bildung  einer  ofFenen  Wunde  stattgefunden  kat,  seken  wir,  wenn  die 
Fragmente  in  der  moglickst  normalen  Stellung  gegeneinander  fixirt 
bleiben,  die  vollstandige  Consolidirung  in  einer  Zeit,  die  je  nach  der 
Dicke  der  verletzten  Knocken  bei  sonst  normalen  Verkaltnissen  (Ab- 
wesenkeit  von  schweren  fieberkaften  Zustanden,  von  Altersmarasmus  etc.) 
zwischen  zwei  Wocken  (bei  Fingerphalangen)  und  zelm  Wocken  (Femur) 
l schwankt,  eintreten.  Und  zwar  erfolgt  an  den  Rohrenknocken,  an  denen 
die  Vorgange  besonders  zur  Beobachtung  kommen,  schon  in  den  nachsten 
Tagen  eine  erkeblicke  Wucherung  des  hyperamiscken  und  gescliwellten 
iPeriosts,  die,  von  der  inneren  Sckickt  desselben  ausgehend,  weit  iiber 
■'H  die  Fracturstelle  liinausgreift  und  um  dieselbe  eine  vollstandige  Kapsel 
|bildet.  Diese  zellenreiche  periostale  Wucherungsmasse  hat  anfangs  eine 
r(  gallertartige  Beschaffenheit,  wandelt  sick  aber  sekr  bald,  und  zwar  zu- 
inackst  in  den  dicht  am  Knochen  liegenden  Theilen  in  eine  porose 
| knockenartige  Substanz  um,  und  man  bezeichnet  sie  dann  als  ausseren 
|Gallu8  (Fig.  6Ga)  (auck  als  provisoriscken  Callus,  cf.  Anrn.) ; die  mi- 
i|kroskopiscke  Untersuchung  zeigt,  dass  jene  Substanz  auck  histologisch 
I sick  wie  spongioser  Knochen  verhalt.  Bei  Thieren  scheint  die  perm- 
it stale  Wucherungsmasse  meist  zunachst  die  Beschaffenheit  kyalinen 
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Knorpels  auzunehmen.  Nach  Hofmokl  ist  bei  Hunden  schon  30  Stunden 
nacli  der  Yerletzung  Knorpelgewebe  vorhanden,  nach  14  Tagen  ist  die 
Knorpelschicht  sehr  machtig,  es  treten  nun  Gefasse  in  derselben  auf 
und  Kalkablagerungen,  die  Knorpelzellen  wandeln  sich  wie  beim  nor- 
raalen  Knoclienwachsthum  in  Herde  von  Markzellen  um,  die  theilweise  • 
die  Form  und  Function  der  Osteoblasten  (d.  h.  Knochen  bildender  Mark- 
zellen) liaben;  und  tlieils  durch  directe  Umwandlung  des  Knorpels  in 
Knochen,  tlieils  durch  Knoclienbildung  vermittelst  der  Osteoblasten, 
entsteht  die  knocherne  Callusmasse;  die  Osteoblasten  tragen  namenthch, 
indem  sie  von  den  Hohlraumen  aus  Apposition  neuer  Knochensubstanz  • 
veranlassen,  zur  vorschreitenden  Yerdichtung  der  anfangs  sebr  porosen  • 
Masse  bei.  Beim  Menschen  verliiuft  der  Process  in  der  Weise,  dass-  ii 
ein  Theil  des  aus  Wucherung  des  Periostes  hervorgegangenen  Keim-  : 
gewebes  direct  verknochert.  Die  Grundsubstanz  wird  faserig  und  ver-  , 

Fig.  65.  Fig.  66. 

3.  ef 


a 

<x- 

- c 


b 

Fracturheilung  eines  Rolireiiknockens  ohne  . , 

Dislocation.  Langsdurcliscbnitt,  schematisch.  Fracturheilung  des  Kohreuknochens  bei  j 
d Markhohle,  e Knochen,  f Periost,  a ausserer  Dislocation.  Langsdurchschnitt,  schematised  M 
Oder  periostaler  Callus , b innerer  Oder  medul-  a Callusmasse. 

larer  Callus,  c intermediarer  Callus. 

kalkt,  die  Zellen  werden  zackig  und  verwandeln  sich  in  Knochen-  j 
korperchen.  Gleichzeitig  wird  ein  anderer  Theil  des  jungen  Gewebes  ! 
zur  Bildung  von  Markgewebe  verwandt,  indem  seine  Zellen  sternformig 
werden  und  mit  ihren  Auslaufern  ein  lockeres  Maschenwerk  bilden,  in 
welches  Leukocyten  eingelagert  sind.  — Die  Entwickelung  von  hyalinem 
Knorpel  im  Callus  wird  beim  Menschen  nur  vereinzelt  als  seltene  Aus- 
nahme  beobachtet.  Dagegen  bildet  sich  (nach  Kassowitz ) im  Periost-- 
callus  regelmassig  ausser  „osteoidem“  und  „chondroidema  Gewebe  erne 
Schicht  von  j ungem,  dem  embryonalen  Knorpel  entsprechenden  Gewebe 
aus.  Alle  diese  Gewebsformen  wandeln  sich  direct  unter  Verkalkung. 
der  Grundsubstanz  und  sternformiger  Schrumpfung  der  Zellen  in  Knochen- 
gewebe  um.  Osteoblasten,  welche  in  der  gewohnliclien  Weise  lamel- 
Foses  Knochengewebe  bilden,  treten  erst  in  den  spatesten  Stadien  aut. 
wenn  die  Gefassraume  in  dem  neugebildeten  Knochen  sich  concentnsch 
verengen.  — In  dem  Markcallus  tritt  niemals  Knorpelgewebe  auf,  das 
Mark  verwandelt  sich  vielmehr  direct  in  osteoides  Gewebe  und  durci 
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Verkalkung  tier  Grundsubstanz  in  spongiosen  Knochen  und  liefert  so 
den  sogenannten  inneren  oder  medullaren  Callus  (Fig.  65b). 
Fast  gleichzeitig  mit  der  ausseren,  periostalen,  bildet  sich  namlich  von 
der  eroffneten  Markhohle  aus  eine  Wucherung,  die  ebenfalls  allmalig 
in  porose  Knochensubstanz  sich  umwandelt;  zum  Unterschiede  von  jener 
greift  diese  nur  wenig  iiber  die  Fracturstelle  hinaus,  sie  bildet  einen 
kurzen  inneren  Zapfen,  der  die  beiden  Fragmente  miteinander  verbindet. 
Endlich,  etwa  vom  30. — 40.  Tage  an,  werden  auch  die  Enden  des 
Knochens  selbst  durch  Callusmasse  miteinander  vereinigt  (inter- 
mediarer  Callus  Fig.  65c),  die  wahrscheinlich  durch  Wucherung  des 
Markes  der  Haversischen  Canale  oder  auch  — wenn  die  Anschauung 
von  einem  „interstitiellen“  Knochenwachsthum  berechtigt  ist  — durch 
directe  Wucherung  der  in  den  sogenannten  Knochenkorperchen  gelegenen 
Zellen  geliefert  wird. 

Der  anfangs  porose  Knochencallus  nimmt  allmalig  ein  immer 
fe'steres,  dichteres  Gefiige  an  (definitive!-  Callus,  cf.  Anm.),  und  nach 
Monaten  zeigt  die  Fracturstelle  — wenn  die  Fragmente  eben  moglichst 
iwenig  gegeneinander  dislocirt  blieben  — nur  eine  spindelformige  Ver- 
Bickung,  der  entsprechend  die  compacte  Knochenrinde  excentrisch  ver- 
dickt  ist;  auf  dem  Durchsclmitte  sieht  man  ausserdem  eine  feste 
inochenplatte  entsprechend  der  Fracturstelle  durch  die  ganze  Dicke  des 
Knochens  hindurchgehen  und  die  Markhohle  hier  abschliessen.  Allmalig 
iber  wird  im  Laufe  von  Jahren  sowohl  jene  spindelformige  Verdickung 
als  auch  die  quere  Knochenplatte  resorbirt;  letztere  wird  zunachst  poros, 
ilie  Poren  confluiren,  und  schliesslich  kann  der  Knochen  vollstandig 
einem  normalen  gleich  werden. 

Je  weniger  es  gelang,  die  Knochenfragmente  in  ihre  normale 
?egenseitige  Stellung  zu  bringen  — je  grosser  die  „ Dislocation “ — , 
am  so  mehr  jiberwiegt  die  periostale  Callusbildung,  und  an  derselben 
oetheiligen  sich  dann  auch  die  in  weiterer  Entfernung  den  Knochen 
limgebenden,  selbst  die  intermuskularen,  Bindegewebslager,  zumal  wenn 
ne,  da  die  Knochenenden  nicht  sogleich  genugend  fixirt  wurden,  er- 
leblicher  mechanischer  Reizung  durch  dieselben  ausgesetzt  waren,  in  sehr 
irhebhchem  Maasse;  wahrend  bei  einer  solchen  Stellung,  wie  Fig.  66 
sie  zeigt,  eine  directe  Wiedervereinigung  des  Markes  und  der  Knochen- 
rmde.  selbst  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Unter  solchen  Umstanden 
mtwickelt  sich  gewohnlich  ein  ausserordentlich  massiger  ausserer  Callus 
Oallus  luxurians),  der  eine  vollstandige  Knochengeschwulst  (ein  Os- 
eoma  fracturae)  bildet,  welche  oft  mit  reichlichen  zackigen  Aus- 
au  em  weit  in  die  Weichtheile  hineinragt.  Diese  Knochenmasse  besteht 
lei  s me  i aus  poioser,  theils  aus  elfenbeinartig  verdichteter  Substanz, 
ie  noc  enenden  sind  oft  so  in  sie  eingebettet,  dass  ein  Uebergang 
wise  en  dem  Gewebe^  des  Knochens  und  des  Callus  gar  nicht  erkenn- 
- 1S  ^ , 1 in  so  unformlichen  Callusmassen  mit  so  starker 

w oca  ion  dei  Fragmente  kann  es  allmalig  zur  Verminderung  der  Ge- 
' \ui  s . mit  Abrundung  und  Glattung  ihrer  Aussenflache  kommen,  ia 
emst  zur  Herstellung  einer  durchgehenden  Markhohle,  indem  (in  der 
y f*es  Pfeiles)  Callusmasse  und  Knochenrinde  allmalig  durch 

I -SOrP  1,on  P0lf''s  werden,  und  schliesslich  unter  Erweiterung  und  Con- 
Vjen  derloren  em  weiter  Hohlraum  entsteht,  der  die  alte  Markhohle 
r Dei«en  fragmente  miteinander  verbindet. 
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An  den  spongiosen  und  platten  Knochen  erfolgt  nach  einer  Fractur 
viel  weniger  periostale  Callusbildung  als  an  den  Rohrenknochen,  es 
iiberwiegt  bei  ihnen  die  Wucherung  des  Markgewebes  der  Ilaversi- 
scben  Canale.  Namentlicli  bei  Fracturen  der  Schadelknochen,  bei  denen 
eine  bestandige  Verschiebung  der  Fragmente  und  mechanische  Reizung 
der  Weichtheile  nicht  erfolgen  kann,  betheiligt  sich  fast  nur  das  Mark- 
gewebe  der  Diploe  an  der  Callusbildung,  und  die  Verheilung  dauert 
bier  sehr  lange. 

Die  Regenerationsfahigkeit  der  Knochen  zeigt  sich  nicht  bloss  bei 
Continuitatstrennungen,  sondern  auch  grossere  Knochenstucke,  die  man 


ausgeschnitten  hat,  konnen  sich,  wie  Heine  zuerst  gezeigt  hat,  voll- 
standig  neu  bilden,  wenn  nur  das  Periost  an  der  betreffenden  Stelie 


erhalten  blieb,  und  oft  findet  dabei  selbst  fur  ausgedehnte  Enoch entheile, 
sogar  zuweilen  ganze  Knochen,  eine  ausserordentlich  vollstandige  Re- 
production der  urspriinglichen,  normalen  Gestaltung  statt,  — eine  Er- 
scheinung,  von  der  die  operative  Chirurgie  bei  ihren  „subperiostalen“ 
Knochenoperationen  Nutzen  zu  ziehen  verstanden  hat. 


Die  Genese  der  Callusbildung  liat  von  jeher  namentlicb  Seitens  der 
Cbirurgen  ganz  besondere  Beaclitung  gefunden,  und  die  Anschauungen  iiber  die- 
selbe  haben  eine  Reike  von  Wandlungen  erlitten.  Der  primitiven  Anschauung . 
o-egenuber,  dass  ein  Saft  aus  den  Brucbenden  beraussickert,  der  zunachst  dieselben  i 
verklebt  und  spater  sick  zu  Knocbenmasse  umgestaltet,  wie  sie  von  Galen  an  sehr 
verbreitet  war  und  von  J.  Hunter  spater  dabin  modificirt  wurde,  dass  das  Blut-' 
extravasat  selbst,  das  bei  der  Knocbenverletzung  erfolgt  — und  das  irn  Ganzen 
anhaltender  ist  als  bei  Verletzung  von  Weichtheilen,  da.  die  Gefasse  des  Knocbens 
sick  nicbt  zuriickziehen  konnen  — zur  Callusmasse  wird,  trat  Duhamel  (in  ver- 
scbiedenen  Memoires  de  l’acad.  royale  des  sciences  vom  Jabre  1741—43)  zuerst 
mit  der  Lelire  gegenuber,  dass  es  das  Periost  ist,  welcbes  den  Callus  liefert,.  und  < 
zwar  vorwiegend  seine  inneren  Scbicbten,  indem  sie  wuchern  und  sick  zunachsD, 
in  Knorpel,  spater  in  Knocben  umwandeln.  Dupuytren  erklarte,  es  bilde  sich 
zuerst  durcli  Ossification  des  Periosts  ein  knocberner  Ring  um  die  Fracturenden; 
diese  periostale  Knocbenmasse,  die  voluminos,  von  spongioser  Bescbaftenbeit  und 
nacbgiebig  ist,  schwinde  spater,  wabrend  sick  statt  ihrer  erne  feste  Knocbenmasse- 
aus  den  Knocbenenden  selbst  entwickele.  Dupuytren  bezeicbnete  daber  den  pen- 
ostalen  weicben  Callus  als  provisoriscben,  den_  spater  sick  bildenden  als 
definitiven.  Diese  Unterscbeidung  hat  sick  sehr  eingebiirgert,  sie  ist  aber,  in-i 
sofern  sie  auf  zwei  verschiedene,  nacbeinander  selbststandig  entstebende  roima-. 
tionen  sich  beziebt,  nicbt  berecbtigt;  schon  Gruveilhier  (Essai  sur  lanat.  path 
1816)  betonte  auf  Grand  experimenteller  Priifung,  dass  die  weicbe  Callusmasse-! 
der  ersten  Wochen  allmalig  iibergeht  in  die  resistente  der  spateren  Zeit  da^  der 
periostale  Callus  also  aucb  zum  definitiven  wird  (nach  Cruveilhier  sollte  ubeihaupt 
die  ganze  Callusbildung  lediglich  von  Periost  und  umgebenden  Weichtheilen je- 
liefert  werden,  die  Knocbenenden  sich  dagegen  gar  nicbt  an  derselben  betheihgen. 
Die  osteoplastische  Eigenscbaft  des  Periosts  wurde  dann  aber  namentlicb  m l seta 
anschaulicber  Weise  bewiesen  durcb  die  Untersucbungen  Bernhard  Heme  s m 
Irnrg  (Graefe  und  Waltber’s  Journal  1834  und  1840),  weicbe  ergaben,  dass  selbst 
ausgedehnte  Knochenstucke,  die  man  resecirt  bat,  sich  in  denselben  Fo““e“ 
creneriren,  wenn  man  das  Periost  bei  der  Operation  stehen  lasst,  Untersucbuuge 
die  von  B.  v.  Langenheclc  far  die  Einfiihrung  der  subpenostalen  Resection  ^ 
Chirurgie  verwertbet  wurden;  ferner  durcb  die  Periost-  rransplantationen  1 louiei  . 
(Tbeorfe  experimentale  de  la  formation  des  os,  Paris' 1847)  und  ganz  lies  de  - 
OUier’s  (Traite  experiment,  et  clinique  de  la  regen.  des  os,  Pans  1867).  Olbe. 

w Ueberfcra'.unff  abgeloaten  Periosts  auf  andere  korperstellen,  /..  D. 
die  Vaut  sts  Kn'ochenbifduug »nd  er  uberaeugte  sich 

Periost  abgekratzten  innern  Scbicbten  diese  osteoplastische  oder  08te°«®“?  . hatt. 
sob  aft  besitzen  wahrend  die  ausseren  Scbicbten  sie  nicbt  haben.  Bom 

schon  in  seiner  Dissertation  (Considerations  sur  le /f  Period  eine 

'these  de  Paris  1865)  betont,  dass  diese  innern  Scbicbten  des  Per1^  ^ hec 
Marko-ewebe  analoge  Substanz  produciren,  und  die  Lelire  aufgestellt,  dass 
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substanz  tiberhaupt  nur  vom  Markgewebe  gebildet  wird , welches  seinerseits  ent- 
weder  aus  dem  Knorpel  oder  aus  dem  Periost  hervorgeht;  und  spater  ist  sowohl 
von  Goujon  als  von  Philvpeaux  (cf.  Peyrand,  Etudes  experim.  sur  la  regen.  des 
tissus  cartilagineux  et  osseux,  Paris  1869)  durch  Transplantationsversuche  der 
experimentelle  Nacliweis  geliefert  worden,  dass  das  Knochenmark  osteoplastische 
Eigenschaft  hat.  1st  die  Lehre,  dass  Knochenbildung  und  Knochenwachsthum  nur 
durch  Yennittlung  des  Markgewebes  erfolgt,  indem  die  Markzellen  sich  zu  Osteo- 
blasten  umwandeln  (cf.  daruber  die  Lehrb.  d.  Histologie,  z.  B.  Krause,  Allgem.  und 
mikroskop.  Anatomie  1876,  und  Kolliker,  Histologie  1891),  richtig,  so  miissen  wir 
fur  die  periostale  Callusbildung  annehmen,  dass  bei  entziindlichen  Zustanden  nicht 
bloss  das  Periost,  sondern  unter  Umstanden  auch  die  umgebenden  Weichtheile  zu 
ausgedehnter  Markbildung  angeregt  werden. 

Ausfiihrliche  Litteraturangabe  bei  P.  Bruns,  Lehre  von  den  Knochenbruchen. 
Deutsche  Chirurgie  (Billroth-Lficke)  Lief.  27,  I.  Yon  histologischen  Untersuchungen 
uber  die  Callusbildung  cf.  namentlich  Hofmolcl  (Ueber  Callusbildung,  Wien.  med. 
jahrb.  1874,  bezieht  sich  auf  Untersuchungen  an  fracturirten  Knochen  beim  Hunde), 
ferner  die  Untersuchungen  von  Krafft  ( Ziegler  und  Nauwerck,  Beitrage  zur  patholog. 
Anatomie,  Jena  1884)  an  fracturirten  Knochen  der  Ratte.  Kassowitz,  Die  normale 
Ossification  etc.  Wien  1881  u.  1882.  Troja,  Experiences  sur  la  regeneration  des 
os.  Paris  1890.  Vergl.  auch  Julius  Wolff,  Das  Gesetz  von  der  Transformation  der 
Knochen.  Gr.-Folio,  Berlin  1892. 


6.  Knorpelwunclen  beilen  meistens  zunachst  durch  Bindegewebe, 
das  aber  spater,  wie  man  namentlich  an  den  Rippenknorpeln  zu  beob- 
acbten  Grelegenheit  bat,  in  Knochengewebe,  nur  sebr  selten  in  wirkliches 
Knorpelgewebe  libergebt.  Es  scbeint,  dass  das  Perichondrium  die  wesent- 
lichste  Rolle  bei  der  wabren  Knorpelregeneration  spielt. 


Die  friiheren  Angaben  fiber  die  Fahigkeit  der  Knorpelzellen  in  Wucherung 
zu  gerathen,  lauten  sehr  verschieden;  in  neuerer  Zeit  sind  namentlich  im  Anschluss 
an  die  Cohnheim’schen  Entzundungsversuche  die  Untersuchungen  wieder  von  Neuem 
aufgenommen  worden;  das  Knorpelgewebe  ist  noch  geeigneter  als  das  Corneal- 
gewebe  zur  Prufung  der  Anschauungen  fiber  das  Verhaltniss  der  directen  Gewebs- 
wucherung  zur  Auswanderung,  da  der  Knorpel  nicht  allein  frei  von  Blutgefassen 
ist,  sondern  auch  keine  Saftcanale  enthalt,  in  denen  Wanderzellen  promeniren. 
Die  frfiheren  Angaben,  die  sich  theils  ffir,  theils  gegen  die  Wucherungsfahigkeit 
der  Knorpelzellen  bei  traumatischen  Einflfissen  aussprechen,  sind  registrirt  von 
Ewetzky  („  Entzundungsversuche  am  Knorpel11  in  Eberth’s  Untersuch.  aus  dem 
Pathol.  Institute  in  Zfirich  Hft.  3,  1875).  Ewetzky  selbst  konnte  nach  Yerletz  ungen 
des  Scleralknorpels  bei  Froschen  zunachst  Untergang  von  Knorpelzellen,  dann 
aber  — einige  Wochen  nach  der  Yerletzung  — erhebliche  Proliferation  constatiren; 
die  Knorpelzellen  erschienen  oft  colossal  vei'grossert,  enthielten  bis  12  Kerne,  und 
zerfielen  zu  kleineren;  Ewetzky  nimmt  an,  dass  theils  hierdurch,  theils  durch 
Abschnfirung  oder  Umwandlung  der  spindelformigen  Zellen  des  Perichondrium 
die  zur  Regeneration  dienenden  Knorpelzellen  entstehen.  Legros  und  Peyraud 
(cf.  Peyraud,  Etudes  exper.  sur  la  regen.  des  tissus  cartilagineux  et  osseux  1869) 
erhielten  nach  Verletzungen  wirkliche  knorpelige  Regenerationen,  wenn  das  Peri- 
chondrium erhalten  blieb,  und  nehmen  an,  dass  letzteres  ebenso  eine  chondrogene 
Schicht  besitzt,  wie  das  Periost  eine  osteogene;  zunachst  bilde  sich  fibroses  Ge- 
webe,  in  demselben  treten  spater  Knorpelelemente  auf;  Peyraud  nimmt  an,  dass 
letztere  nur  bei  einfachen  Schnittwunden  vom  Knorpel  selbst  geliefert  werden. 
Sehklareicsky  (russ.  Dissert,  aus  Rudnew’s  Laboratorium  1875,  cf.  Jahresbericht 
fiber  die  Fortschr.  d.  Anat.  u.  Physiol.)  erhielt  bei  Hunden  nach  Excision  von 
Rippenknorpelstficken  (0.25  — 1.5  Ctm.  lang)  theils  Heilung  per  secund.  intent,  mit 
bindegewebiger  Narbe,  und  glaubt,  dass  dabei  auch  die  benachbarten  Knorpel- 
zellen sich  zu  Bindegewebszellen  umwandelten,  theils  per  primam  mit  Bildung  von 
Faserknorpelgewebe  (in  3 Monaten),  das  allmalig  in  hyalinen  Knorpel  sich  um- 
wandelte.^  Er  giebt  an,  dass  im  letzteren  Falle  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Excision  die  Knorpelzellen  der  Riinder  wuchern,  und  der  Knorpel  von  hinein- 
dringendem  Granulationsgewebe  durchsetzt  wird,  aus  dem  Gemische  beider  sich 
der  Faserknorpel  bildet,  aber  nach  Verlauf  eines  Jahres  derselbe  so  vollstandig  in 
ayalinen  Knorpel  umgewandelt  ist,  dass  die  Narbe  sich  von  dem  normalen  Knorpel 
gar  nicht  mehr  unterscheidet.  Gies  (v.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  26,  Heft  4,  1881) 


232 


Active  Veriinderungen  der  Gewebe. 


faud,  dass  Scknittwunden  der  Gelenkknorpel  bei  Thieren  nur  dann  durch  neu- 
gebildeten  Knorpel  ausgefullt  werden,  wenn  durch  die  Verletzung  gleichzeitig  eine 
pannose  Arthritis  erzeugt  wird.  Die  Regeneration  erfolgt  dann  von  dem  iiber  den 
Knorpel  wegwachsenden  Bindegewebe  aus.  Der  Knorpel  an  sich  ist  nicht  regene- 
rationsfiihig.  Die  Knorpelzellen  gerathen  zwar  in  Wucherung,  jedoch  fiihrt  die- 
selbe,  wenn  eine  entziindliche  Bindegewebsneubildung  fehlt,  nicht  zur  Regeneration, 
sondern  zu  einem  Degenerationsprocess,  wie  bei  der  Arthritis  deformans.  Vergl' 
auch  Solger,  Ueber  Knorpelwachsthum.  Fortschr.  d.  Medicin  Bd.  7,  1889.  Sicveking 
Wachsthum  und  Regeneration  des  Knorpels.  Schwalbe’s  morpholog.  Arbeiten  H.  2. 
Jena  1891. 


§•  3. 

Die  geschwulstformigen  Neubildungen.  Formen  und  Ursachen 

der  Geschwulste. 

Mit  der  Narbenbildung  baben  wir  nun  den  Uebergang  yon  der 
Gruppe  der  regenerativen  Neubildungen,  durcli  welche  also  nach  vor- 
ausgegangenem,  durch  pathologische  Zustande  oder  durch  Verletzungen 
bedingtem,  Untergange  die  Wiederherstellung  des  normalen  Verhaltens 
gegeben  wird,  zu  der  zweiten  Gruppe  der  Neubildungen,  bei  denen  das 
Product  selbst  ein  pathologisches  ist,  gewisse  Gewebe  in  abnormem 
Maasse  und  an  abnormer  Stelle  sich  bilden,  prolifere  Neubildun- 
gen oder  Proliferationen  konnen  wir  sie  gegeniiber  den  regenera- 
tiven nennen.  Dieselben  konnen  hyperplastischer  oder  heteroplastischer 
Natur  in  dem  in  §.  1 dieses  Abschnittes  besprochenen  Sinne  sein;  man 
bezeichnet  sie  gewohnlich  als  Geschwulste,  wenn  sie  aus  dem  nor- 
malen, praexistirenden  Gewebe  in  irgend  merklicher  Weise  sich  abheben, 
als  Hypertrophien,  wenn  es  sich  mehr  um  eine  diffuse  Zunahme  des 
praexistirenden  Gewebes  oder  Organes,  ohne  dass  das  Gewucherte  als 
besonders  abgegrenztes  Gebilde  scharf  heraustritt,  handelt. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Hypertrophien  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes  und  den  Geschwiilsten  lasst  sich  nicht  ziehen;  abge- 
sehen  davon,  dass  diese  Unterscheidung  uberhaupt  nur  auf  Grund  des 
ausserlichen  Verhaltens  gemacht  wird,  geht  auch  sehr  haufig  die  diffuse 
Wucherung  eines  Gewebes  allmalig  oder  stellenweise,  ohne  dass  Ursacke 
und  Character  der  Wucherung  eine  Aenderung  erleiden,  in  eine  circum- 
scripte  „Geschwulst“ -Masse  iiber.  Wir  konnen  diese  Sonderung  bei  der 
theoretischen  Erorterung  des  Gegenstandes  um  so  weniger  aufrecht  er- 
lialten,  als  der  Ausdruck  „Geschwulst“  (tumor,  07x0c)  sowohl  von  Laien 
als  auch  von  Medicin ern  nicht  bloss  fur  Neoplasien  gebraucht  wird, 
sondern  uberhaupt  fur  circumscripte  Schwellungen , die  durch  irgend 
welche  Vermehrung  des  Volumens  eines  Korpertheils  entstehen,  also 
auch  wenn  dessen  Gewebe  durch  Ansammlungen  von  Eiter,  Blut,  seroser 
Fliissigkeit,  Luft  etc.  auseinander  gedrangt  wird ; als  er  ferner  auch  bei 
vielen  diffusen  Gewebsveranderungen , die  mit  Consistenzveranderung 
verbunden  sind,  gebraucht  wird,  sobald  dieselbe  ausserlich  fiihlbare 
Theile  betreffen  (z.  B.  die  Mammae),  wahrend  genau  die  gleichen  Ver- 
anderungen  in  den  inneren  Organen  gewohnlich  nicht  als  Geschwulste 
bezeichnet  werden.  Dass  die  gescliwulstartigen  Neoplasien  von  jeher 
eine  ganz  besondere  Beachtung  gefunden  haben,  erklart  sich  leicht 
daraus,  dass  sie  eben  sich  leichter  bemerkbar  machen  als  die  diffusen 
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und  eher  in  ein  scbadliclies  Verhaltniss  zur  Umgebung  kommen  als 
diese;  dass  gerade  die  massigsten  Proliferationen  vorwiegend  in  Ge- 
schwulstform  auftreten,  ist  ebenfalls  leicbt  verstandlich.  Man  hat  friiber 
meistentheils  die  Geschwiilste  als  etwas  dem  Korper  Fremdes,  auf  seine 
Kosten  Lebendes  betracktet,  sie  als  Gewachse,  Pseudoplasmen, 
Aftergebilde  bezeicbnet,  und  es  liisst  sich  nicbt  laugnen,  dass  oft 
unwillkiirlich  sicli  diese  Anscbauung  aufdrangt,  wenn  man  sieht,  wie  die 
gescbwulstartige  Proliferation  oder  das  „Neoplasma“,  d.  b.  das  durch 
die  Neoplasie  entstandene  Gebilde,  immer  weiter  sicli  vergrossert,  wah- 
rend  die  normalen  Korpertheile  entweder  auf  ihrer  Entwickelungsstufe 
steben  bleiben,  oder  gerade,  je  mehr  jenes  sicli  entwickelt,  atropbiren; 
auch  die  gleicli  zu  besprechenden  Zustande,  die  dadurcli  entsteben,  dass 
jenes  Gebilde  Keime  aussendet  durch  den  ganzen  Korper,  die  an  ver- 
sckiedenen  Stellen  weiter  wuchern,  sind  jener  Anscbauung  giinstig.  Aber 
die  histologiscke  Untersucbung  zeigt  eben,  dass  nichts  Fremdes  bier 
hinzugekommen  ist,  dass  nur  Theile  der  praexistirenden  Gewebe  des 
Korpers  eine  ganz  ausserordentlicbe  Wachsthumsenergie  entwickeln; 
ibren  Zusammenhang  mit  dem  Gesammtkorper,  ihre  Abhangigkeit  von 
dessen  Zustanden  lassen  sie  dabei  oft  in  sehr  deutlicher  Weise  erkennen. 
Benannt  bat  man  die  Neoplasmen  fruber  vorzugsweise  nach  ihrer  ausseren 
Form  und  Consistenz,  und  diese  Benennungen  sind  tbeilweise  aucb  beute 
nocb  im  Gebrauch.  Eine  wissenschaftliche  Gruppirung  ist  jedocb  nach 
diesen  beiden  Kennzeicben  naturlich  nicbt  moglich ; sie  konnte  nur  ent- 
weder nach  der  Genese,  oder  nach  dem  histologischen  Bau,  oder  nach 
der  kliniscben  Bedeutung  getrotfen  werden,  und  da  von  diesen  drei 
Momenten  bei  der  Mebrzabl  der  Geschwiilste  nur  die  Structur  einer  hin- 
langlich  exacten  Untersucbung  zugangig  ist,  so  konnen  wir  nur  diese 
zur  Grundlage  einer  wissenschaftlichen  Eintbeilung  und  Benennung  der 
Neoplasien  iiberhaupt  wahlen.  Alle  Forderungen,  die  darauf  hingehen, 
den  kliniscben  "V  erlauf  oder  die  Genese  bei  der  Eintbeilung  in  anderer 
Weise  mitspreclien  zu  lassen,  als  dass  man  Gebilde  gleicher  Structur  je 
nach  ihrer  verschiedenen  Genese  und  Yerlaufsweise  in  Unterarten  tbeilt. 
bringen  nur  Verwirrung;  und  ebenso  ist  mancbe  Undeutlicbkeit  und 
Verwirrung  dadurcb  entstanden,  dass  man  einige  der  fruber  auf  Grund 
der  Form  und  Consistenz  gewahlten  Benennungen  in  die  histologiscke 
Eintbeilung  mit  kiniibergenommen  hat. 

Die  feinere  Structur  der  Neoplasmen  ist  nun  nicht  immer 
eine  einfache;  oft  linden  wir,  abgesehen  von  den  Resten  des  Mutter- 
bodens,  in  dem  die  Neoplasie  stattfand,  allerdings  nur  ein  einfacbes  Ge- 
• webe,  wie  Bindegewebe,  Knorpelsubstanz,  liochstens  verbunden  mit 
Wucherung  der  Gefasse;  oft  aber  wuchern  gleichzeitig  mehrere  Gewebe, 
z.  B.  Bindegewebe  und  Epitbelien,  in  bestimmter  Gruppirung,  so  dass 
lldei  entstehen,  die  an  den  Bau  vollstandiger  Organe  wie  der  Driisen 
ennnern.  Man  kann  danach  mit  Virchow  von  bistioiden  und  orga- 
I n 01  den  Neoplasmen  sprecben.  Nicbt  selten  bestehen  zwei  oder  mekr 
I verscmedene  Gewebsarten  unregelmassig  nebeneinander  in  einer  Ge- 
I sc  wulst,  indem  an  einer  Stelle  die  eine,  an  einer  anderen  die  andere 
I S1\f  en^.wic^e^'?  °der  indem  ein  Gewebe  in  das  andere  stellenweise  iiber- 
geht,  wie  dies  bei  den  verschiedenen  Gewebsgattungen,  die  der  Binde- 
j gewebsreihe  angeboren,  sehr  baufig  ist  und  tbeilweise  b ei  der  embrvo- 
« naien  Entwickelung  in  gleicher  Weise  geschieht;  man  spricht  dann  von 
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Combinations-  oder  Mischgescliwiilsten.  Diejenigen  Neoplasmen 
endlich,  in  welclien  eine  sehr  auffiillige  Mischung  verschiedener  Gewebs- 
bestandtheile  sicli  findet,  die  sich  nicht  lediglich  aus  einer  Wucherung 
der  praexistirenden  Gewebsbestandtbeile  erklaren  lasst,  sondern  auf  eine 
abnorme  Bildung  bei  der  fotalen  Gewebsentwickelung  hinweist,  — Ge- 
bilde,  welche  obwohl  mitten  im  Bmdegcwmde  oder  in  der  Tief'e  der 
Organe  gelegen,  alle  Bestandtheile  der  normalen  ausseren  Haut,  oder 
daneben  aucli  Muskel,  Nerven,  Knorpel,  Knochen  etc.  in  verschieden 
gruppirtem,  meist  sehr  unregelmassigem  Nebeneinander  enthalten,  be- 
zeichnet  man  als  teratoide  Gcschwulste  oder  Ter  atom  e,  da  sie 
den  Uebergang  zur  eigentlichen  Missbildung  (tepag)  bilden. 

Sebr  mannigfaltige  Umgestaltungen  erleiden  die  Neubildungen 
dadurcb,  dass  sie  denselben  retrograden  Metamorphosen,  die  wir  an  den 
normalen  Geweben  kennen  gelernt  haben,  unterworfen  sind  und  dieselben 
sebr  haufig  in  hobem  Grade  zeigen,  da  sie  nicbt  bloss  dem  Drucke  und 
der  Reibung  mebr  ausgesetzt  sind,  sondern  aucli  gewohnlicb  keine  so 
regelmassige  Anordnung  der  Blut-  und  Lymphgefasse  haben  wie  die 
normalen  Gewebe,  und  die  ungenugende  Ernahrung  Coagulationsnekrose, 
Verfettung,  Erweichung,  Petrification,  die  mangelhafte  Resorption  Liegen- 
bleiben  der  aus  dem  Zerfall  hervorgehenden  Detritus-Massen  verursacht. 
Ferner  sind  sie  oft  ausserordentlich  gefassreich,  ibre  Gefasse,  namentlich 
die  Capillaren,  haben  wenig  resistente  Wandungen,  und  Hamorrhagien 
mit  Zertriimmerung  der  Substanz  kommen  in  ibnen  haufig  vor;  aus  den 
bam orrhagischen  Ergussen  konnen  Pigmentirungen  bervorgehen.  (Aber 
die  auffalligsten  und  oft  sehr  ausgedebnten  Pigmentirungen,  in  den 
sogenannten  melanotiscben  Gescbwiilsten,  scheinen,  wie  wir  scbon 
pag.  161  saben,  durch  directe  Umwandlung  der  Gewebsubstanz  der  be- 
treffenden  Gescbwulst  zu  entsteben.) 

Weicbe  Beschaffenheit  der  Gescbwulstmassen  kann  also  die  Folge 
retrograder  Veranderungen  sein;  aber  in  den  sebr  zellenreichen,  an  fester 
Grundsubstanz  armen  Neoplasmen  ist  sie  von  vorne  herein  vorbanden, 
und  dieselben  zeigen  meistens  ein  gleicbmassig  weicbes,  graulich  durcb- 
scbeinendes  und  je  nacli  dem  Blutgehalte  mebr  blassgraues  oder  rothlick 
o-raues  Gewebe,  das  Aehnlichkeit  mit  dem  Hirnmark  des  Neugebornen 
hat.  Wegen  dieser  Aehnlichkeit  werden  solche  Gescbwulste  von  f ruber 
her  als  Markschwamm  oder  Fungus  medullaris  bezeich.net;  eine 
o-ewisse  histologische  Beschaffenheit,  namlicb  Ueberwiegen  der  Zellen 
aber  die  Grundsubstanz,  liegt  diesem  Yerhalten  zu  Grunde,  und  gewolin- 
lich  sind  die  Zellen  klein,  rund;  aber  das  genauere,  oft  scbwienge 
Studium  des  Baues  zeigt,  dass  Neubildungen,  die  ihrer  Structur  nach 
in  differente  Classen  (Sarcome,  Lyrapliome,  Carcinome)  geboren,  diese 
Beschaffenheit  des  „Markschwamms“  besitzen  konnen. 

Nacb  dem  raumlichen  Yerlialten  der  Neoplasmen  (cf.lig.  t>G 
....  j — , in  rlom  si  a si  p,1t  ent.wickelt  haben.  untersclieidet  man 
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das  weitere  Wachsthum  so  statt,  dass  die  einzelnen  Ziige  langer  und 
breiter  werden,  so  dass  schliesslich,  gewohnlich  in  der  Mitte  zuerst,  das 
Infiltrat  eiu  dichtes  und  gleichmassiges  wird,  in  die  Knotenform  iiber- 
o-eht,  wahrend  es  in  der  Peripherie  seine  Fuhler  immer  weiter  ausstreckt. 
Das  Wachsthum  der  Knoten  kann  in  zweierlei  Weise  erfolgen;  entweder 
die  den  Knoten  zusammensetzende  Geschwulstmasse  vergrossert  sich 
durch  Wucherung  und  Yerschiebung  seiner  einzelnen  Bestandtheile  immer 
mehr,  gleichmassig  nach  alien  Seiten  oder  vorwiegend  nach  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes  das  umgebende  Gewebe  comprimirend  — 
ein  centrales  oder  expansives  Wachsthum;  oder  das  Wachsthum 
ist  ein  peripheres,  indem  immer  neue  Theile  des  umgebenden  Gewebes 
mit  in  die  Geschwulstmasse  hineingezogen  werden  excentrisches 
oder  appositionelles  Wachsthum.  Letzteres  kann  entweder  durch 
yorschreitende  Infiltration  (c)  statthaben  oder  dadurch  (d),  dass  in  der 


Fig.  67. 


Aeussere  Formen  der  Neoplasmen. 
a Infiltrirtes,  b knotenformiges  Neoplasma; 

c peripberes  Wachstlium  des  Gesckwulstkuotens  durck  Infiltration , d durcli  Dissemination ; 
e tuberose  Form,  f von  miliarer  Grosse  (Tuberkel); 
g fungose,  k polypose,  i papillare  und  vernicose,  k dendritiseke  Form. 


Nachbars  chaft  des  urspriinglichen  Knotens  zahlreiche  kleine  Knoten  ent- 
stehen,  die  sich  einzeln  vergrossern,  bis  sie  schliesslich  mit  einander 
und  mit  dem  Hauptknoten  confluiren.  Diese  kleinen  Knotchen  machen 
ganz  den  Eindruck,  als  ware  gleichsam  ein  Samen  rings  um  den  Haupt- 
knoten — der  natiirlick  auch  von  vorneherein  durch  Confluiren  solcher 
kleiner  Knotchen  entstanden  sein  kann  — ausgestreut,  man  kann  diese 
Form  des  peripheren  Wachsthums  daher  als  die  disseminirte  be- 
zeichnen;  die  Randgestaltung  des  wachsenden  Knotens  zeigt  bei  der- 
selben  nicht  die  continuirliche  Kreisform,  sondern  morgensternartige 
Zusammensetzung  aus  dicht  aneinander  stehenden  kleinen  Halbkreisen. 

Liegt  das  Neoplasma  nahe  der  Oberflache  des  Organs  oder  ent- 
wickelt  es  sich  aus  dessen  oberflachlicher  Schicht,  z.  B.  in  der  Haut 
oder  Sclileimhaut,  so  drangt  es  sich  sehr  gewohnlich  bald  heraus,  und 
man  bezeichnet  dann  nach  der  Form  der  sich  bildenden  Hervorragung 
die  Geschwulst  gewohnlich  als  tuberos  (tuber  Hocker,  e),  wenn  sie  eine 
abgerundete  Hervorragung  mit  breiter  Basis  bildet;  — die  kleinsten 
Tubera  (f),  die,  wie  man  sagt,  miliaren  (hirsekorngrossen)  oder  sub- 
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miliaren  (eben  sichtbaren)  bezeichnet  man  auch  als  Tuberkel  (tuber- 
cula) , diese  Bezeichnung  wire!  aber  gewohnlich  fur  Gebilde  von  be- 
stimmter  histologiscber  Beschaffenheit  gebraucht,  welche  unter  der 
Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  (s.  d.)  entstehen.  Als  f'ungos 
(fungus,  Pilz,  Fig.  67  g),  bezeichnet  man  eine  liervorragende  Geschwulst, 


Fig.  68. 


Multiple  Geschwiilste  der  Haut,  Prap.  2775  Giessen,  Fibroma  molluscum  von  einer 
70jahrigen  Frau,  angeboren;  ausser  der  reichlichen  Verbreitung  der  kleinen  Gescbwiilstcben , die 
die  Zeichnung  zeigt,  fand  sicb  eine  kopfgrosse  beutelformige  am  Bauche.  Natiirliche  Grosse. 

Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing. 


wenn  ihre  Kuppe  breiter  ist  als  die  Basis  und  letztere  wie  ein  Dach 
iiberragt;  weiche,  kurzgestielte,  mehr  rundliche  Geschwiilste  speciell  der 
ausseren  Haut  bezeichnet  man  gewohnlich  als  Molluscum  (cf.  Fig.  68). 
Polyp  os  (h)  nennt  man  die  Geschwulst,  wenn  sie  einen  schmalen  langen 


Fig.  69. 


Durchschnitt  durcb  ein  Papillom  (der  Fusssohle,  exstirp.  Wernher  1875,  Giessener  Sammlung  3278, 

gezeichnet  von  Dr.  Ziesing). 

Stiel  hat,  papillar  oder  verrucos  (warzig,  i),  wenn  den  Hauptpapillen 
ahnliche,  meist  zu  mehreren  auf  einer  Basis  aufsitzende  kegelformige 
Hervorragungen  sich  bilden;  sind  die  papillaren  Wucherungen  lang- 
gestreckt.,  so  bezeichnet  man  sie  auch  als  Zotten,  und  wenn  diese  sich 
vielfach  verasteln,  als  dendritische  Vegetation  (k).  Diese  papillen- 
und  zottenformigen  Geschwiilste  bestehen  sehr  gewohnlich  analog  den 
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Papillen  der  Haut  und  der  Schleimkaute  aus  einer  gefassfiihrenden 
bindegewebigen  Grundlage,  die  von  mehr  weniger  reichlichem  Epithel 
bekleidet  ist,  und  fur  Geschwiilste,  die  aus  Gruppen  solcher  Papillen  zu- 
sammengesetzt  sind  (Fig.  69),  gebraucht  man  den  Ausdruck  Papillom. 

YVahrend  die  anderen  Bezeichnungen  lediglich  der  Form  galten, 
wird  die  letztgenannte  also  schon  in  bestimmtem  histologischem  Sinne, 
fiir  eine  organoide  Neubildung  gebraucht,  und  ihr  Bau  kann  nur  insofern 
Yerschiedenheiten  zeigen,  als  das  eine  Mai  der  bindegewebige  Grundstock 
die  Hauptmasse  bildet,  das  andere  Mai  dagegen  die  epitlieliale  Decke, 
und  danach  ein  Papillom  mehr  zur  Reihe  der  Bindegewebsgeschwiilste, 
das  andere  in  die  der  epitkelialen  gekort.  — 

Wahrend  oft  nur  eine  einzige  (so  lit  are)  Geschwulst  am  Korper 
vorkanden  ist,  sehen  wir  in  sehr  vielen  Fallen  die  gleiche  geschwulst- 
artige  Neubildung  gleichzeitig  an  mehreren  Korperstellen  auftreten,  nicht 
selten  eine  Unzahl  grosserer  und  kleinerer  Geschwiilste  iiber  den  Korper 
verbreitet  (multiple  Geschwiilste),  aber,  wenn  wir  vorlaufig  von  der 
pag.  240  zu  besprechenden  Multiplicitat  absehen,  nur  liber  ein  einziges 
Gewebssystem  desselben,  iiber  die  Haut  (Fig.  68),  oder  die  Knochen,  die 
Nerven  etc.  Man  hat  in  letzterer  Ersckeinung,  verbunden  mit  dem  bei 
der  Entwickelung  vieler  Geschwiilste  sick  einstellenden  Marasmus,  einen 
Beweis  dafiir  gesucht,  dass  die  Entwickelung  der  Neoplasmen  in  einer 
krankhaften  Blutbeschaffenheit  ihren  Grund  hat.  Da  es  sick  indessen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  erweisen 
lasst,  dass  die  Veranlassung  zur  Geschwulstbildung  durch  einen  rein 
localen  Einfluss  gegeben  wurde,  dagegen  meistens  der  Zusammenhang 
mit  einer  Dyskrasie  geradezu  undenkbar  ist,  so  ist  es  geboten,  mit 
Virchow  den  Anfang  der  Neubildungen  in  alien  denjenigen  Fallen,  in 
denen  nicht  andere  Griinde  fiir  eine  vorausgehende  Allgemein- Affection 
des  Korpers  sprechen,  auf  eine  rein  locale  Veranderung  zuriickzufiihren. 
Abgesehen  von  jenen  allerdings  vorhandenen  Fallen  einer  primaren  All- 
gemein-Affection  (cf.  pag.  240)  lasst  sich  dann  die  Multiplicitat  der  Ge- 
schwulstbildung auf  zwei  verschiedene  Ursachen  zuriickfiihren:  1.  Eine 
und  dieselbe  Veranlassung  beeinflusste  nicht  bloss  eine  Korperstelle, 
sondern  mehrere  — einfachstes  Beispiel:  die  Multiplicitat  der  Hiilmer- 
augen;  2.  nicht  eine  Dyskrasie,  sondern  eine  abnorme,  wohl  vorwiegend 
in  der  Anlage  begriindete  Beschaffenheit  gewisser  Gewebssysteme  liegt 
der  Wucherung  zu  Grunde;  das  betreffende  Gewebe  besitzt  eine  Dis- 
position zu  abnorm  starker  Entwickelung,  die  in  geringeren  Graden  und 
diffuser  Verbreitung  iiber  den  Korper  als  noch  innerhalb  der  physio- 
logischen  Grenzen  stehend  zu  betrachten  ist  (starke  Entwickelung  des 
Muskelsystems , der  Knochen) , in  kokeren  Graden  dagegen  leicht  an 
einzelnen  Stellen,  wohl  solchen,  in  denen  eine  leichte  Veranlassung  oder 
ein  verminderter  Wdderstand  der  Nachbargewebe  die  Disposition  aus- 
lost,  zu  auffalligeren  Wucherungen  fiihrt.  Eine  solche  Disposition 
des  Gewebes,  die  wir  iibrigens  wahrscheinlich  auch  fiir  die  solitaren 
I Nsoplasien  a^s  Hauptursache  betrachten  miissen,  tritt  in  sehr  vielen 
i Fallen  wohl  erst  im  Laufe  des  Lebens  ein,  ist  eine  erworbene,  z.  B. 

( durch  Storungen  des  Wachsthums  bedingte;  in  anderen  dagegen  haben 
li  wir  vollen  Grund,  sie  als  eine  angeborne,  congenitale,  zu  betrachten, 
und  zwar  namentlich  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  erbliche  Anlage 
I nachweisbar  ist  oder  in  denen  abnorme  Entwickelung  der  Organe  im 
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fotalen  Zustande  stattgefunden  hat.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich 
das  Neoplasma  oft  schon  und  selbst  zu  relativ  bedeutender  Grosse  vor 
der  Geburt,  ist  selbst  congenital.  Ausserdem  spricbt  aber  auch  bei 
vielen  Geschwiilsten,  welche  erst  in  spaterem  Leben  zur  Entwickelung 
kommen,  der  Sitz  an  Orten,  wo  wahrend  der  fotalen  Entwickelung  ver- 
schiedene  Gewebe  in  complicirter  Weise  sich  vereinigen  (Kiemenspalten, 
Ostien  des  Darmrohres  und  des  Urogenitaltractus) , fur  die  namentlich 
yon  Cohnheim  lebbaft  vertretene  Anscbauung,  dass  sie  Keimen  ibre  Ent- 
stehung  verdanken,  welche  wahrend  der  fotalen  Entwickelung  zu  dem 
normalen  Aufbau  der  Gewebe  niclit  verbraucht  worden,  sondern  als 
„ verirrte  Keime“  wahrend  langerer  Zeit  liegen  geblieben  sind  und  nun 
erst  lange  nach  dem  Abschluss  der  fotalen  Entwickelung  ihrerseits  in 
Wucherung  gerathen. 

Aber  die  abnorme  Beschafifenheit  der  Gewebe  ist  wabrscbeinlich 
meistens  nocb  niclit  die  nachste  Ursache  der  Gescbwulstbildung. 
sondern  sie  setzt  eben  nur  die  Disposition  auf  einen  Einfluss,  der  bei 
normalen  Geweben  gar  keine  oder  nur  yoriibergehende  Storung  macbt. 
durcb  anbaltende  Wucherung  zu  reagiren.  Die  directe  Veranlassung, 
welche  die  Gewebswucherung  anregt,  konnen  wir  in  den  meisteu  Fallen 
nicbt  angeben;  nur  die  Gescbwulste  der  Korperoberflache  werden  mog- 
licbst  von  Anfang  an  beobacbtet;  die  im  Inneren  des  Korpers  gelegenen 
dagegen  macben  sich  erst  bemerkbar,  wenn  sie  eine  gewisse  Grosse 
erreicbt  oder  wesentlicbe  Storungen  verursacht  haben,  und  da  das 
Wachstbum  meistens  langsam  geschieht,  so  konnen  die  veranlassenden 
Momente  im  Einzelfalle  nur  selten  erforscbt  werden. 

Indessen  sind  uns  immerbin  eine  Reihe  directer  Ursacben  fiir 
iibermassige  Gewebswucherung  mit  binlanglicber  Sicherheit  bekannt: 

1.  Anbaltend  vermebrte  Function  eines  Organs  setzt  Hyper- 
trophie  desselben;  der  Armmuskel  ist  bei  Arbeitern  und  Turnern,  der 
Wadenmuskel  bei  Tanzerinnen  starker  entwickelt,  als  bei  Leuten,  bei 
denen  er  weniger  in  Function  ist;  die  muskulosen  Hohlorgane,  das  Heiz, 
die  Harnblase  hypertrophiren,  wenn  sie  anbaltend  vermebrte  Widerstande 
zu  uberwmden  baben;  ist  eine  Niere  oder  ein  Hoden  aus  iigend  einem 
Grunde  zerstort,  so  zeigt  das  Organ  der  anderen  Seite  sebr  gewobnlich 
eine  „compensatoriscbe“  Hypertrophie , wahrend  es  die  Function  des 
Oro-ans  der  anderen  Seite  vicariirend  so  vollstandig  iibernommen  bat, 
das&s  im  ersteren  Falle  der  Urin  an  Quantitat  der  Fliissigkeit  wie  der 
festen  Bestandtbeile  vollstandig  normale  Bescbaffenheit  zeigt.  — In  alien 
diesen  Fallen  finden  wir  nur  diffuse  gleichmassige  Hypertrophie,  die 
theils  — und  wabrscbeinlich  vorwiegend  — auf  Vergrosserung,  tbeils 
auf  Vennehrung  der  Gewebselemente  berubt;  die  mit  der  vermehrten 
Function  verbundene  Erhohung  des  Blutzuflusses  und  die  durcb  beide 
Momente  bedingte  grossere  Assimilationsthatigkeit  der  Gewebe  ist  woh 
die  Ursaclie  des  betrachtlicheren  Wacbstbums.  Hierber  kann  man  terner 
die  aus  der  Pbysiologie  bekannte  Tbatsache  rechnen,  dass  bei  Ilneren, 
denen  die  Milz  exstirpirt  wurde,  andere  lymphatiscbe  Apparate  hyper- 
trophiren; in  letzterem  Falle  handelt  es  sich  urn  rein  numensche  Zu- 
nalime,  ob  aber  diese  wirklich  die  Folge  einer  compensatonschen 
Wucherung  der  betreffenden  lympbatbiscben  Apparate  ist  odei  me  , 
vielmehr  durcb  vermebrte  Ablagerung  farbloser  Zellen  m dieselben  en 
steht,  lasst  sich  noch  in  Frage  ziehen. 
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2.  An  Theilen,  die  wiederholten  Reizen  ausgesetzt  waren,  tritt 
sehr  haufig  sowohl  diffuse  wie  circurascripte  Gewebswucherung  ein, 
meistentheils  im  Anschlusse  an  zunachst  auftretende  Entziindungen. 
Chronische  oder  oft  sich  wiederholende  Schleimhautkatarrhe  hinterlassen 
diffuse  Verdickung  des  Schleimhautgewebes,  und  gar  nicht  selten  bilden 
sich  dabei  auf  den  Schleimhauten  circurascripte  Wucherungen,  die  zu 
polypos  hervorragenden  Geschwiilsten  sich  gestalten.  Die  chronischen 
Entziindungen  der  innern  Organe  fiihren  meistentheils  zu  diffuser  Binde- 
o-ewebswucb erung.  Anhaltender  oder  oft  wiederholter  Druck  gegen  die 
Epidermis  macht  Wucherung  derselben  mit  Bildung  von  Scliwielen  und 
Hiihneraugen.  Fiir  den  Unterlippenkrebs  scheint  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  stets  wiederholte  Reiz  des  Tabakpfeifensaftes  und  des  Rasir- 
messers  als  wichtige  Yeranlassung  aufzufassen  ist,  der  Einfluss  des 
Kohlenrusses  auf  Anregung  epidermoidaler  Wucherungen  ist  sowohl  in 
England  (speciell  an  den  Kaminkehrern)  als  auch  in  neuerer  Zeit  in 
Deutschland  aufgefallen;  Virchow  betont  speciell  fiir  den  Hoden,  class 
derselbe  dann  besonders  haufig  Geschwulstbildung  zeigt,  wenn  er  nicht 
vollstandig  in’s  Scrotum  hinabgestiegen  ist  und  innerhalb  des  Inguinal- 
canals  den  Tractionen  und  Frictionen  der  ihn  umgebenden  sehnigen 
Ausbreitungen  ausgesetzt  ist.  — Auch  in  letzteren  Fallen  gehen  der 
Geschwulstbildung  meistens  entziindliche  Zustande  voraus,  Gewebs- 
wucherung und  Entziindung  kommen  sehr  haufig  nebeneinander  vor, 
an  der  Stelle,  wo  friiher  entziindliche  Yeranderungen  waren,  finden  wir 
spater  oft  diffuse  oder  geschwulstformige  Gewebswucherung;  wie  und 
ob  im  Einzelfalle  die  eine  Yeranderung  aus  der  anderen  hervorgeht, 
oder  ob  es  sich  nur  um  eine  (haufige)  Combination  handelt,  lasst  sich 
nicht  immer  entscheiden.  Vielleicht  ist  der  grosste  Theil  clieser  Neo- 
plasien,  die  nach  haufigen  oder  chronischen  Entziindungen  beobachtet 
werden,  als  reineFolgezustande  derselben  zur  folgenden  Gruppe  zu  rechnen. 

3.  Nicht  selten  tritt  Gewebswucherung  nach  Atrophie  oder  voll- 
standigem  Schwunde  der  anliegenden  Theile  ein,  ohne  dass  eine  andere 
positive  Ursache  dieser  Wucherung,  die  wir  also  als  atrophische  oder 
Vacat-Wucherung  bezeichnen  konnen,  vorhanden  ist.  Das  Gebiet 
dieser  Wucherungen  lasst  sich  vorlaufig  in  keiner  Weise  begrenzen;  es 
ist  im  einzelnen  Falle  beim  Befunde  fertiger  Zustande  schwer  zu  be- 
stimmen,  ob  Wucherung  eines  Gewebes  zur  Atrophie  des  Nachbar- 
gewebes  gefuhrt  hat  oder  umgekehrt,  ferner  ob  nicht  directe  reizende 
Einfliisse  eingewirkt  haben.  Man  kann  sich  diese  atrophische  Wuche- 
rung entweder  dadurch  erklaren,  dass  in  Folge  der  Atrophie  ein  ver- 
mehrter  Saftezufluss  zu  dem  stehen  bleibenden  Gewebe  statthaben  muss, 
oder  durch  die  Annahme,  dass  die  Gewebe  normal  er  Weise  einen  das 
Wachsthum  beschrankenden  Druck  auf  einander  ausuben,  der  die  for- 
mative Thatigkeit  der  Zellen  in  gewissen  Grenzen  halt.  Auch  bei  jenen 
der  Entzundung  nachfolgenden  Wucherungen  konnte  die  mit  der  Re- 
sorption des  Exsudats  eintretende  Entlastung  in  Betracht  kommen  und 
wohl  in  noch  hoherem  Grade  die  Druckentlastung  durch  partiellen 
Untergang  der  Gewebselemente;  dass  diese  Wucherung  oft  in  Ge- 
schwulstform  liber  das  Maass  der  friiheren  Infiltration  hinausgeht, 
spricht  noch  nicht  dagegen,  denn  es  ware  wohl  denkbar,  dass  die  ein- 
mal  verstarkte  Aeusserung  der  Wachsthumsenergie  nun  auch  dauernd 
bestehen  bleibt. 
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4.  Einige  der  auf  Eindringen  eines  specifischen  Giftes  in  den 
Korper  beruhenden  Allgemeinkrankheiten  (der  sogenannten  Infections- 
krankheiten)  fiihren  zu  multiplen  Veranderungen  verschiedener  Ge- 
webe, welche  tlieils  mebr  den  Character  entziindlicher,  theils  den  neo- 
plastischer  Zustande  tragen  (Syphilis , Typhus , Rotz) , iibrigens  nicht 
zu  grosseren  Gescbwulstbildungen  fiihren. 

5.  Die  Substanz  vieler  Neoplasmen  hat  die  Eigenschaft,  wenn 
sie  in  andere  Korpertheile  gelangt,  hier  Wucherungen  gleicher  Art  zu 
erzeugen.  Die  Thatsacben,  die  uns  zu  diesem  Schlusse  berecktigen, 
sind  hauptsachlick  die,  dass  wir  sehr  haufig  im  Anschlusse  an  eine 
primare  Geschwulst,  nachdem  dieselbe  eine  Zeit  lang  bestanden  hat, 
secundare  Geschwiilste  gleichen  Baues,  oft  in  colossaler  Zahl,  in 
versckiedenen  Organen  auftreten  sehen.  Von  der  Multiplicitat  der 
Neoplasmen,  die  wir  (p.  237)  auf  krankhafte  Gewebsdisposition  zuriick- 
fiihrten,  und  derjenigen,  die  unter  dem  Eintlusse  einer  Infectionskrank- 
beit  entsteben,  unterscheidet  sicli  diese  secundare  Gescbwulstbildung  da- 
durch , dass  weder  yon  vorne  herein  gleichzeitig  mehrere  Gescbwiilste 
sicb  zeigen,  noch  aucli  die  Gescbwulstbildung  auf  ein  Gewebssystem 
bescbrankt  ist.  Das  Bild  macht  yielmebr  oft  den  Eindruck,  als  ware 
ein  keinmngsfakiger  Samen  von  der  urspriinglicben  primaren  Gescbwulst 
ausgestreut  uber  die  verscbiedenen  Organe;  und  es  giebt  eine  Reihe 
triftiger  Griinde,  die  alle  daflir  sprecben,  dass  diese  Deutung  die  rich- 
tige  ist,  dass  die  primare  Gescbwulst  in  Folge  localen  Einflusses 
entstanden  ist,  die  secundaren  Knoten  dagegen  als  Metastasen  jener  zu 
betracbten  sind,  d.  b.  als  Neoplasmen,  die  in  Folge  einer  Versclileppung 
der  Substanz  jener  primaren  entstanden  sind.  Erstens  namlich  seben 
wir  sebr  oft  in  der  Nabe  der  primaren  Gescbwulst  die  Lympbgefasse 
mit  Geschwulstmasse  infiltrirt,  oder  bemerken  zunacbst  Ansckwellung 
der  nacbsten  Lymphdriisen,  in  welche  die  dem  erkrankten  Organe 
angehorigen  Lymphgefasse  hineinmiinden,  und  zwar  eine  Ansckwellung, 
die,  wie  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  zeigt,  darauf  berubt,  dass 
die  Lympkdriise  von  den  gleichen  Geschwulstmassen  durchsetzt  ist; 
und  erst  spater  macbt  sicb  das  Auftreten  weiterer  Secundar-Geschwiilste 
bemerkbar.  In  anderen  Fallen  ist  ein  directes  Hineindringen  der  pri- 
maren Neoplasie  in  Blutgefasse  nacbweisbar  und  emboliscbe  Ver- 
scbleppung  von  Theilen  derselben  in  diejenigen  Organe,  welche  die 
Metastasen  zeigen;  in  noch  anderen  Fallen  finden  sicb  die  secundaren 
Knoten  gerade  in  denjenigen  Gewebstkeilen,  die  mit  der  urpriing- 
licben  Gescbwulst  in  haufige  Beriihrung  kamen  (z.  B.  gegenuberliegende 
Wand  der  Serosa).  Zweitens:  der  histologiscbe  Character  der  primaren 
Gescbwulst  wird,  wie  wir  bei  den  Sarcomen  und  Carcinomen  sehen 
werden,  sehr  wesentlich  bestimmt  durch  die  Beschaffenheit  des  Mutter- 
bodens,  auf  dem  sie  sicb  entwickelt;  die  secundaren  Knoten  dagegen 
zeigen  den  kistologischen  Bau  der  primaren  Gescbwulst  ganz  unab- 
hangig  von  der  Beschaffenheit  des  Gewebes,  in  dem  sie  entsteben. 
Drittens:  Wakrend  wir  primare  Neoplasien  am  baufigsten  in  denjenigen 
Organen  beobacbten,  die  nach  ihrer  Function  etc.  am  meisten  localen  Scbad- 
licbkeiten  ausgesetzt  sind  (Magen,  Uterus,  Brustdruse,  Unterlippe),  sehen 
wir  die  secundaren  Geschwiilste  gerade  umgekehrt  vorzugsweise  in  denjeni- 
gen Organen  auftreten,  die  gegen  aussere  Einfliisse  gescliiitzt  sind,  abei  das 
Blut  oder  die  Lymphe  aus  jenen  empfangen  (Leber,  LymphdrUsen,  Lungen). 
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Die  Bilder , die  zu  diesen  Aufstellungen  berecktigen , sind  oft  so 
cliaracteristisch,  dass  an  der  metastatischen  Natur  der  secundaren  Ge- 
schwiilste  kein  Zweifel  aufkommen  kann,  und  wir  konnen  letztere  in 
alien  denjenigen  Fallen  ohne  Bedenken  annehmen,  in  welchen  wir  neben 
einem  Neoplasma,  das  nach  der  Krankengeschichte  oder  dem  anato- 
iniscben  Verhalten  alterer  Natur  ist,  in  versckiedenen  Gewebssystemen 
Geschwiilste  gleicher  Art,  aber  jiingeren  Datums  vorfinden.  Der  Weg, 
auf  welchem  die  Metastasenbildung  zu  Stande  kommt,  ist  in  vielen 
Fallen  die  Embolie,  und  zwar  so,  dass  die  verschleppten  Theile  der 
primaren  Gescliwulst  direct  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen  bleiben,  weiter- 
wuchern  und,  indem  sie  durch  centrales,  expansives  Wacbsthum  (cf. 
p.  235)  das  Gewebe  verdrangen,  einen  secundaren  Knoten  bilden.  Wenn 
wir  auch  den  Yorgang  nicht  direct  sahen,  die  fertigen  Bilder  lassen 
in  vielen  Fallen  kaum  einen  Zweifel  daran,  dass  er  vorkanden  war. 
Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  spricht  schon  der  Umstand  dafiir, 
dass  die  secundaren  Knoten  vollstandig  scharf  begrenzt  sind,  das  um- 
grenzende  Gewebe  des  Organs  comprimirt  ersckeint,  der  Knoten  nirgends 
ein  diffuses  peripheres  Infiltration swacbsthum  zeigt;  die  mikroskopische 
Untersuchung  gestattet  zuweilen  mit  grosster  Deutlichkeit  die  Ent- 
stehung  der  Knoten  aus  den  in  den  Gefassen  liegenden  Embolis  unter 
Vergrosserung  derselben,  Schwund  der  Gefasswand  und  des  Nachbar- 


gewebes,  Confiuiren  der  in  benachbarten  Gefassen  sitzenden  Emboli,  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  zu  sehen , ohne  dass  die  germgste  Be- 
tbeiligung  des  Organgewebes  selbst  oder  der  Gefasswande  an  der  Wucke- 
rung  erkennbar  ist.  Nicht  selten  giebt  allerdmgs  die  Untersuchung  der 
secundaren  Knoten  auch  andere  Bilder:  kerne  scharfe  Abgrenzung  mit 
Compression,  sondern  mehr  gleichmassig  vorschreitende  dichte  Infiltration 
des  Gewebes,  und  die  mikroskopischen  Bilder  scheinen  dafiir  zu  sprechen, 
dass  die  Gewebszellen  nicht  verclrangt  wurden,  sondern  sich  direct  an 
dei  Neubildung  betheiligten.  Von  manchen  Autoren  ist  daraus  gefolgert 
woiden,  class  den  Geschwulstelementen  zuweilen  auch  erne  Infections- 
fahigkeit  inne  wohne,  durch  welche  sie  normale  Gewebselemente  ver- 
anlassen,  Zellen  anderer  Gattung  hervorzubringen.  Dieser  Schluss  muss 
jedoch  als  hochst  unwahrscheinlich  zuriickgewiesen  werden. 

Sollen  wir  etwa  annehmen,  dass  cliese  inficirende  Kraft  auch  an  die 
Zellen  gebunden  ist,  uns  etwa  denken,  dass  die  embolisch  verschleppten 
lepitheJialen  Zellen  mit  den  praexistirenden  Gewebszellen  des  Organs 
iein  Connubium  emgehen,  dessen  Sprosslinge  den  Character  der  einge- 
ic rungenen  Barbaren  tragen , oder  sollen  wir  annehmen,  dass  in  den 
JNeoplasmen  ein  loslicher  oder  molecular  vertheilter  Infectionsstoff  ge- 
bildet  wird,  der  andersartige  Gewebszellen  befruclitet  und  zu  einer 
Wucherung  anregt,  deren  Product  den  Character  der  Gescliwulst  tragt 
aus  demer  stammt?  Erne  Conjugation  verschiedener  Gewebszellen  mit 
einander,  wie  sie  bei  mederen  Pflanzen  vorkommt,  ist  bisher  bei  keinem 
hoheren  Thier  nachgewiesen  worden  und  auch  die  neueren  Unter- 
suchungen  uber  Protozoeninfection  (s.  II.  Th.  Abschn.  Ill)  sind  nur 

TbnWvM • ?eeig,net ’ ^le  .Aunahme  einer  „Symbiose“  zu  unterstiitzen 
lnatsachhch  sehen  wir  die  mficirten  Zellen  zu  Grunde  gehen,  ohne  eine 

Ssifp6’  ei^G‘nur|jl^e’  durch  ihre  scheinbare  Verschmelzung  mit  dem  Para- 

■Uberl.  ent^fc^nd®ne  Brut  zu  Widen.  Fiir  die  wahren  Geschwiilste  erscheint 
iuberhaupt  die  Annahme  einer  Entstehung  durch  Infection  als  unbegriindet 
Peris -Neelsen , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  a.  Aufl.  1(. 
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Die  Thatsaclie,  class  am  Menschen  in  Folge  von  Beriihrung  mit  Krebssaft 
oder  irgend  welchen  Geschwiilsten  nocli  nie  Uebertragung  der  betreffenden 
Wucherung  beobachtet  ist,  und  class  Versuche,  Neubildungen  auf  Thiere 
zu  iibertragen,  bisher  nur  ausnahmsweise  und  dann  nur  an  der  Stelle 
der  Impfung  ein  sicheres  positives  Resultat  ergeben  haben , sprechen 
vielinehr  gegen  einen  Infectionsstoff.  Die  Metastasirung  der  durch 
bestimmte  Parasiten  veranlassten  geschwulstahnlichen  Entzlin- 
dungsherde  (s.  oben  p.  240,  Absatz  4)  erklart  sich  ja  leicht  durch  das 
Weiterwandern  der  Parasiten.  Bei  den  exquisit  metastasenbiidenden 
Neoplasmen  (speciell  deni  Carcinom)  ist  aber  ein  parasitarer  Ursprung 
zur  Zeit  niclit  erwiesen  und  auch  nicht  wahrscheinlich. 

Die  Beobachtungen  liber  Metastasenbildung  iiberhaupt  sowie  liber 
das  Einzelne  des  Vorganges  sind  vorzugsweise  bei  epithelialen  Neu- 
bildungen, den  sogenannten  Carcinomen  (Krebsen) , gernaclit  worden, 
da  sie  bei  diesen  am  constantesten  vorkommen,  und  die  verschleppten 
epithelialen  Zellen  sich  verhaltnissmassig  leicht  von  den  anderen  Gewebs- 
zellen  unterscheiden  lassen.  Aber  auch  bei  anderen  Neoplasmen  werden 
Metastasen  beobachtet,  am  haufigsten  bei  gewissen  Sarcomen,  f'erner  bei 
Enchondromen,  bei  anderen  Arten  ausnahmsweise.  Nach  dem  Gesagten 
lasst  sich  schon  vermuthen , dass  der  Eintritt  der  Metastasenbildung 
sehr  wesentlich  bedingt  sein  wire!  von  dem  Verhalten  des  Neoplasma 
zu  den  Blut-  und  Lymphgefassen , dass  sie  besonders  dann  eintreten 
wird,  wenn  die  Venen-  (oder  Lymphgefass-)  Wandung  selbst  in  die 
Wucherung  mit  hineingezogen  wird  und  so  allmaiig  letztere  frei  in 
den  Blutstrom  hineinragt,  oder  wenn  die  Geschwulstzellen  die  Binde- 
gewebsspalten  erfiillen  und  von  diesen  aus  in  die  Lymphgefasse  ge- 
langen.  Ausser  diesem  anatomischen  Verhalten  muss  dann  f'erner, 
wenn  wir  von  der  eventuellen  Bereitung  ernes  Infection  sstoffes  absehen, 
die  W ucherungsf ahigkeit  der  Geschwulstzellen  selbst  in  Betracht  kom- 
men,  die  Verschiedenheit  der  Energie,  mit  der  sie,  auch  auf  fremden 
Boden  verpflanzt,  auf  Kosten  anderer  Gewebe  sich  zu  vermebren  ver- 
mogen.  Es  scheint,  dass  geracle  die  epithelialen  Zellen,  von  denen  ja 
auch  flir  die  normalen  Verhaltnisse  die  kraftigste  formative  Th'atig 
keit  vorausgesetzt  werden  darf,  in  clieser  Beziehung  ausserordentlich 
giinstig  situirt  sind,  und  dass  zum  Theil  dieser  Eigenschaft  es  zu- 
zuschreiben  ist,  dass  wir  bei  epithelialen  Wucherun gen , sobalcl  sie  m 
die  Bindegewebsspalten  hineingedrungen  sind  — dann  eben  nennen  wir 
sie  Carcinome  — , fast  stets  Infiltration  der  nachsten  Lymphdrlisen  nut 
Carcinomzellen,  sehr  haufig  aber  auch  Metastasen  in  den  verschiedenen 
Organen  finden.  Diese  grosse  Neigung  zur  Metastasenbildung  ist  eine 
Eigenschaft  eben  gewisser,  und  fast  constant  der  carcinomatosen,  Ge- 
schwiilste,  wesshalb  der  Kliniker  sie  als  bosartig,  B malign*  bezeichnet. 
Eine  andere,  zum  Begriffe  der  Malignitat  gehorige  Eigenschaft  ist 
die,  dass  die  Neoplasie  sich  nicht  innerhalb  der  Grenzen  des  zuerst  be- 
fallenen  Gewebssystems  halt,  sondern  vom  Bindegewebe  z.  B.  auf  die 
Musk  ein,  die  Knochen  ubergreift,  dass  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Wucherungen  in  die  Cutis  selbst  ubergreifen  und  nun,  da  sie  me 
mehr  von'  verschiebbarer  Haut  gedeckt  werden,  leicht  m lo  ge 
Reibung  etc.  zerfallen,  ulceriren.  Ein  drittes  Zeichen  malignen  Chap- 
ters ist,  dass  die  weitere  Entwickelung  der  Geschwulst  mit  stai 
Krafteabnahme  und  Verschlechterung  des  Ernahrungszustandes,  also  nn 
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Eintritt  einer  Kachexie  verbunden  ist.  Gerade  diese  letztere  Erscheinung 
konnte  als  wesentliche  Stiitze  der  Anschauung  gelten,  dass  gewissen 
Geschwiilsten,  und  gerade  den  malignen,  eine  primare  Allgemeinkrank- 
heit  zu  Grunde  liegt,  da  die  Grosse  der  Geschwulst,  die  Masse  des  in 
ihr  vorhandenen  Gewebes  zur  Erklarung  eines  die  Kachexie  veranlassen- 
den  Safteverbrauches  nicht  gentigend  erscheint  gegenuber  der  That- 
sache,  dass  gutartige  Geschwiilste  (z.  B.  Fibromyome)  eolossale  Grosse 
und  Gewicht  (z.  B.  70  Pfund)  erreichen  konnen,  ohne  Kachexie  herbei- 
zuflihren , wahrend  sie  dagegen  oft  bei  Carcinomen  von  nur  geringer 
Ausdelmung  vorhanden  ist.  Aber  dem  gegenuber  ist  zu  bemerken, 
dass  nicht  bloss  die  Menge  der  angebildeten  Substanz  als  Maassstab 
fiir  den  Materialverbrauch  gelten  darf,  sondern  viel  mehr  noch  die  Grosse 
des  Stotfwechsels,  der  innerhalb  der  Geschwulst  statthat,  und  der  in- 
sofern  latent  sein  kann  und  bei  den  Carcinomen  es  jedenfalls  auch  ist, 
als  bestandig  reichlicher  Zerfall  und  Neubildung  Hand  in  Hand  gehen, 
so  dass  eine  erhebliche  Massenzunahme  nicht  stattfinden  kann.  Ausser- 
dem  ware  vielleicht  moglich,  dass  aus  dem  Zerfall  selbst  Stoffe  hervor- 
gehen.  die  einen  schwachenden  Einfluss  auf  den  Organismus  ausiiben. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  auch  gewohnlich  als  Zeichen  der 
Malignitat  einer  Geschwulst  gilt,  ist  die,  dass  nach  ihrer  opdrativen 
Entfernung  oft  sehr  schnell  an  der  Operationsstelle  oder  in  ihrer  Nahe 
Wucherungen  gleicher  Art  entstehen,  oft  in  mehreren  Herden,  die 
„localen  Recidive'1.  Diese  Neigung  zu  recidiviren  finden  wir  aber 
nicht  selten  auch  bei  Geschwiilsten,  die  die  anderen  Zeichen  der  Malig- 
nitat nicht  bieten,  und  sie  erklart  sich  auch,  ohne  dass  man  den  Ge- 
schwulstelementen  eine  besondere  Boshaftigkeit  zuschreibt.  Wenn  nach 
der  Operation  eines  Hiihnerauges  sich  ein  neues  an  derselben  Stelle  bildet, 
finden  wir  das  sehr  natiirlich,  da  wir  den  Fuss  wieder  demselben  Drucke 
aussetzen,  dessgleichen,  dass,  wenn  wir  es  nicht  griindlich  ausschneiden, 
es  in  kurzer  Zeit  wieder  wachst.  Dieselben  beiden  Momente  sind  nun 
auch  nach  Exstirpation  anderer  Neubildungen  die  Ursaehen  der  Reci- 
divirung,  und  wenn  nun  einmal  das  betreffende  Gewebe  die  Disposition 
zur  Wucherung  hat,  oder  immer  wieder  denselben  schadlichen  Einfliissen 
ausgesetzt  ist,  oder  noch  stets  Reste  des  Neoplasma  zuriickgelassen 
werden,  so  kann  selbst  eine  grosse  Reihe  von  Recidiven  erfolgen,  bevor 
schhesshch  dauernde  Heilung  eintritt.  Namentlich  ist  das  Zuriickbleiben 
von  Wucherungsherden  wohl  die  haufigste  Ursache  der  Recidive.  Wir 
onnen  die  ersten  Anfange  der  Wucherung  nicht  herausfiihlen ; die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Rander  der  exstirpirten  Masse  giebt 
schon  eher  Anhalt,  und  wenn  sie  in  ihnen  noch  Wucherung  nachweist 
ist  es  dnngend  geboten,  die  gesetzte  Wunde  durch  weitere  Exstirpation 
zu  vergrossern  Aber  auch  die  sorgfaltigste  Untersuchung  der  Ge- 
^chwulstrander  kann  em  negatives  Resultat  ergeben,  wahrend  in  nachster 
x i btehengebhebenen  mikroskopische  Wucherungsherde  vorhanden 
.smc  ; Sehr  wohl  konnen  in  den  Lymphspalten  der  Nachbarschaft  eines 

Epithehen  schon  lagern,  und  da  gerade  diese  eine 
(W  dere  Wachsthumsenergie  besitzen,  so  haben  wir  auch  gerade  beim 
^aremom  am  haufigsten  locale  Recidive. 

lo“lf  Recidiven  stehen  gegeniiber  die  Metastasen,  die  hai.fig 

machen  nl!  Zf  f^tarpation  des  primaren  Tumors  sich  bemerkbar 
achen,  aber  deren  erste  Anfange  wahvscheinlich  schon  vorhanden  war™ 
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vor  tier  Operation,  eine  Moglichkeit,  die  stets  in  Betracht  zu  ziehen  ist, 
sobald  die  dem  primaren  Herde  benachbarten  Lympbdriisen  infiltrirt  sind. 

Eine  scbarfe  Grenze  zwiscben  malign  und  benign  ist  natiirlich 
niclit  zu  ziehen;  auch  der  histologische  Bau  der  exstirpirten  Geschwulst 
giebt  niclit  unter  alien  Umstanden  geniigenden  Aufschluss  — zumal  das 
Verhaltniss  der  Wucherung  zu  den  Gefasscanalen  sich  an  demselben 
niclit  vollstandig  eruiren  lasst  — ; indessen  gestattet  sie  docli  oft  mit 
Sicherheit  oder  grosster  Walirscheinlichkeit  zu  erschliessen,  ob  Recidive, 
locale  sowohl  wie  allgemeine  (Metastasen),  zu  befurchten  sind,  da  wir 
aus  der  Erfalirung  wissen,  wie  Neoplasmen  dieser  oder  jener  Structur 
sich  in  dieser  Beziehung  zu  verhalten  pflegen. 

Die  Bezeichnung  und  Gruppirung  der  Geschwulste  nach  ihrem 
histologische n Bau  wurde  begriindet  durch  Joh.  Muller  (Ueber  den  feineren 
Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwulste,  Berlin  18B8),  durchgefuhrt  von 
Virchow , der  im  Jahre  1864  begonnen  hat,  seine  Untersuchungen  im  Zusammen- 
hange  zu  codificiren;  sein  bis  jetzt  in  drei  Banden  erschienenes , die  gesammte 
Literatur  zusammenstellendes  und  sichtendes  klassisches  Werk  iiber  „krankhafte 
Geschwulste11  behandelt  unter  diesem  Namen  nicht  bloss  die  Neoplasien,  sondern 
auch  einerseits  die  durch  Blut-  und  Wasseransammlung  entstandenen  Geschwulste, 
andererseits  die  diffusen  Wucherungen;  der  Schluss  des  Werkes  (Carcinome  und 
Teratome)  fehlt  noch.  Die  Anschauung,  welche  Virchow’s  Darstellung  durchzieht 
und  in  dem  Abschnitte  liber  Carcinome  ihren  begrundenden  Abschluss  erhalten 
sollte  dass  namlich  ein  wesenthcher  Unterschied  gemacht  werden  muss,  je  nach- 
dem  das  neugebildete  Gewebe  seinem  Muttergewebe  homolog  oder  heterolog  ist, 
lasst  sich  heute , da  wir  berechtigt  sind  anzunehmen , dass  die  epithelialen 
Wucherungen  der  Carcinome  von  den  praexistirenden  Epithelien,  nicht  aber,  wie 
Virchow  glaubte,  von  dem  Bindegewebe  ausgehen , nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 
Damit  ist  auch  der  von  Virchow  betonte  Satz , dass  die  Heterologie  der  Ent- 
wickelung  das  anatomische  Substrat  der  klinischen  Erscheinung  der  Malignitat 
ist,  _ der  eben  darauf  fusste , dass  die  Carcinome  die  bosartigsten.  Geschwulste 
sind,  weil  bei  ihnen  die  Epithelien  nicht  aus  ihresgleichen,  hyperplastisch,  sondern 
aus  Bindegewebszellen,  heteroplastisch,  sicli  entwickeln,  — ebenso  hmfallig  geworden, 
wie  es  die  friihere  Anschauung,  dass  diejenigen  Geschwulste  maligne  Natur  besitzen,! 
welche  iiberhaupt  aus  einem  im  normalen  Korper  nicht  vorkommenden  Gewebe 
bestehen,  vorzuglich  durch  Virchow’s  Untersuchungen  geworden  ist.  — Erne  kurz 
gehaltene  sehr  sorgfaltige  Darstellung-  der  Neoplasmen  zugleich  von  chirurgischem 
und  pathologisck-anatomischem  Standpunkte  giebt  Liickes  Bearbeitung  der  Ge-l 
schwiilste  in  Billroth-Pitha’s  Handb.  der  Chirurgie  Bd.  II.  1.  Abth,  186 b9. 

Die  Abhangigkeit  der  Gewebswucher ungen  und  zwar  nicht  bloss  der  regen e- 
rativen,  sondern  auch  der  geschwulstformigen  und  der  sogenannten  entzundlichen 
von  primaren  Gewebslasionen  betont  besonders  Weigert,  welcher  die  Hypothec 
vertheidigt,  dass  in  den  pathologischen  Gewebswucherungen  mchts  weiter  zu 
suchen  sei,  „als  ein  regenerativ  er  Process  eine  durch  passive  Yermchtung 
der  Wachsthumshemmnisse  bewirkte  Anfachung  der  formativen  lhatigkeit 
tikel  Entziindung  in  Eulenburg’s  Realencyclopadie).  . 

BetrefFs  der  Abhangigkeit  der  Geschwulste  vom  ubrigen  Korper- 
verb  a It  e li  betont  LilcJce  (?.  I p.  15)  dass.sie  oft  mit  dev  Sehwaogorschaft  ent 
stehen  oder  rascher  wachsen,  (p.  16)  dass  sie  unter  dem  E1#"8.8® 

Krankheiten  vorubergehend  oder  selbst  dauernd  atrophiren  (p  58)  dass  bei  jun  ei 
IndTviduen  mehr  d saft-  und  zellenreichen  Formen,  bei  alteren  dagegen  die 

trockenen  (Epitlielialcarcinome)  sich  entwickeln.  Pamnom. 

Ueber  die  Entstehung  der  Metastasen  cf.  auch  den  Abschmtt  uber  Carcm 
Kin  Experiment  aber  ImVbarkeit  der  bosartigen  GeechwelsU^ 
onirnn  vnn  C 0 Weber  (Chir.  Erfahrungen  u.  Unters.  Berlin  18o9,  p.  &o->)  » 

theilt;  in  demselben  wurde  der  Zellensaft  eines  Marf  ch™^ut°“ ' 'a^der 
Hunde  theils  in  die  Cruralvene  injicirt,  theils  unter  die  . Haut  ge^ b a 

S telle  der  subcutanen  Impfung  fand  sich  schon  nzch  i6  Tagen  em  ^bgsaft 
Markschwamm.  Ausserdem  fand  Langenbeclc  bei  emem  Hunde  deru  K ^ 
in  die  Venen  iniicirte,  mehrfacbe  carcmomatose  Lungengescnwidstn , 
end  LeUri  14  Tage  nach  Iniection  des  Saftee  eines  Brustdrnsenkrebses  in 
”gul".  eines  Hnndes  im  Heien  und  der  Leber  eine  Anzabl  eehembar  l-.ebs.ge. 
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Knoten  ( Virchow , Geschwulstlehre  I.  p.  88).  Goujon  (Etudes  sur  quelques  points  etc., 
These,  Paris  1866)  giebt  an,  unter  vier  Versuchen,  die  er  mit  Impfung  von  Krebs- 
xnassen  anstellte,  dreimal  positives  Resultat  erhalten  zu  haben.  Nowinsky  (Centrbl. 
f.  die  med.  Wiss.,  1876,  Nr.  4.5)  impffce  ein  Care,  medull.  des  Hundes  unter  die 
Haut  anderer  Hunde;  von  15  Fallen  zeigten  zwei  positiven  Erfolg.  Hanau,  Fort- 
schritte  d.  Med.  7,  1889,  konnte  mit  Erfolg  Carcinome  der  Haut  von  weissen 
Ratten  auf  Tbiere  derselben  Art  iibertragen.  Vergl.  auch  Wehr,  Carcinomimpfung 
vom  Hund  zum  Hund,  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  39,  1889.  Die  viel  zahlreicheren 
negativen  Experimente,  die  gemacht  wurden , sprechen  natiirlich  in  keiner  Weise 
gegen  die  Infectionskraft  oder  gegen  die  Wucherungsfahigkeit  der  importirten 
Massen.  Einerseits  konnen  dieselben  sebr  wobl  zunachst  Entziindung  der  Nachbar- 
schaft  erregen,  durch  welcbe  sie  abgelcapselt  werden  oder  in  Folge  des  erhohten 
Gewebsdruckes  der  Nachbarschaft  atrophiren , andererseits  konnen  die  injicirten 
Massen  gerade  solche  Zellen  enthalten  haben,  die  schon  der  Nekrose  verfallen  sind 
oder  deren  Wucherungsenergie  sehr  gering  ist;  es  lasst  sich  a, us  verschiedenen 
Griinden  mit  Sicberbeit  annehmen , dass  auch  bei  Krebskranken  durchaus  nicht 
uberall , wo  embolisch  verschleppte  Geschwulstelemente  hinkommen , secundare 
vnoten  entstehen.  Ueber  embolische  Geschwulstmetastasen  vergl.  Zcthn,  Geschwulst- 
metastasen  durch  Capillarembolie  etc.  Virch.  Arch.  Bd.  117.  Zenker,  Metastasen- 
hldung  der  Sarkome.  Yirch.  Arch.  Bd.  120.  Arnold,  Rucklaufiger  Transport. 
Virch.  Arch.  Bd.  124. 


§.  4. 

Die  dem  Bindegewebstypus  angehorigen  Neubildungen. 

Arten  der  normalen  und  pathologischen  Bindegewebsformation ; Nomenclatur. 

Nock  viel  mekr  als  in  der  normalen  Histologie  findet  bei  den 
patkologiscken  Wucherungen  der  Begriff  der  „Bindegewebsreike,  dem 
[Bindegewebstypus  angekorig11,  weite  Anwendung,  und  man  reebnet  alle 
idiejenigen  Neubildungen  in  diese  Classe,  in  denen  ein  inniger  Zu- 
sammenbang  zwischen  der  Grundsubstanz  und  den  einge- 
lagerten  Zellen  sick  in  der  ganzen  Anordnung  bemerkbar 
tmaebt,  beide  zusammen  ein  Gewebe,  eine  „histioide“  (cf.  p.  233) 
Neubildung  bilden.  Ibnen  gegenuber  steben  die  epitbelialen 
Neubildungen,  bei  denen  entweder  nur  Yermehrung  der  Zellen  statt- 
hat,  diese  allein  (ohne  Grundsubstanz)  die  Neubildung  darstellen,  oder 
iGruppen  von  epitbelialen  Zellen  in  einer  bindegewebigen  Grundlage,  die 
wiederum  ibre  besonderen  Zellen  bat,  in  verschiedener  Form  eingelagert 
ssind,  ohne  mit  ibr  in  engerem  Zusammenbange  zu  steben,  so  dass  also 
Idie  epithelialen  Zellen  und  das  Bindegewebe  zwei  gesonderte,  nebenein- 
ander  befindliebe  Gewebspartien  bilden,  durch  deren  Nebeneinander- 
llagerung  eine  Art  „organoider“  Anordnung  entsteht.  Wahrend  diese 
epithelialen  Neubildungen  also  entweder  lediglich  aus  Elementen  be- 
stehen,  wie  sie  aus  den  beiden  ausseren  Keimblattern  der  Embryonal- 
anlage  hervorgeben,  oder  aus  einer  Combination  dieser  mit  Geweben 
ces  mittleren,  entspreeben  die  dem  Bindegewebstypus  angehorigen 
Neubildungen  denjenigen  Geweben,  die  bei  der  normalen  Entwickelung 
aus  dem  mittleren  Keimblatte  hervorgeben,  und  bilden  sich  auch  nur 
aus  solcben,  nicht  aus  epitbelialen  Elementen. 

...  Unter  pathologischen  Verhaltnissen  finden  wir  nun  von  den  Ab- 
ommlingen  des  mittleren  Keimblattes  nicht  allein  das  eigentliche  Binde- 
<ewebe  in  Vermehrung,  sondern  auch  die  meisten  anderen  Gewebsarten 
norpel,  Knocben,  Nerven,  Muskel  etc.),  zum  Tbeil  fur  sich  bestehend 
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(histioide  Neubildung),  zum  Theil  in  Combination  miteinander  und  mit 
Bindegewebe  und  mit  epitbelialen  Elementen  (Mischgesckwiilste  und 
teratoide  Neubildungen).  Ueberwiegend  am  hiiufigsten  aber  ist  es  das 
iiberall  verbreitete  Bindegewebe,  das  in  Wucherung  gerath  und  in  ab- 
normer  Anhaufung  sicli  uns  darstellt,  theils  in  diffuser  Verbreitung, 
als  Bindegewebshypertrophie  den  bc-treffenden  Theil  durchziehend, 
dem  weicheren  Organe  grossere  Harte  gebend  und  die  normaler  Weise  im 
Bindegewebe  eingelagerten  andersartigen  Gewebe  comprimirend,  theils  als 
circumscripte  Bindegewebsgeschwulst  sicli  aus  dem  Gewebe  lierauskebend. 

Die  patkologisclien  Biiidegewebswuclierungen  zeigen  aber  eine  nock 
grossere  Mannigfaltigkeit  als  das  normale  Bindegewebe.  Die  normale 
Histologie  untersckeidet  versckiedene  Bindegewebsarten.  Sie  bezeichnet 
als  Bindegewebe  im  engeren  Sinne  das  fibrillare  Bindegewebe 
(cf.  Fig.  70),  d.  k.  ein  Gewebe,  dessen  Grundsubstanz  eine  faserige  Be- 
scliaffenkeit  bat,  und  das  zwischen  diesen  Fasern  mehr  weniger  reick- 
licke,  mekr  weniger  dehnbare  Liicken  hat,  welche  miteinander  commu- 
nicirend  das  System  der  Saftcanale  bilden  und,  theils  frei,  theils  den 

Fasern  aufliegend,  Zellen  beherber- 
Fig.  70.  gen.  Die  Fasern  dieses  Bindegewebes 

sind  oft  ausserordentlick  scbmal,  oft 
aber  bilden  sie  breite,  komogene 
Biindel,  die  den  Durchmesser  von 
einem  Blutkorperchen  und  dariiber 
haben;  sie  sind  theils  dickt  parallel 
angeordnet,  oft  in  wellig  gelockten 
Ziigen,  mit  nur  sekr  sparlichen  Hokl- 
raumen  und  Zellen,  das  Gewebe  ist 
dann  derb,  resistent,  trocken  — der- 
bes  fibrillares  Bindegewebe  der 
Sehnen,  Fascien,  Cutis  etc.  — ; theils 
bilden  sie  sckmale  Ziige,  die  in  ver- 
sckiedenen  Richtungen  sick  durck- 
und  iiberkreuzen,  und  Mascken  bil- 
den, welche  in  versckiedener  Weise 
mit  lympkatiscker  Fliissigkeit  (cf. 
Fig.  75)  oder  mit  fetterfiillten  Zellen  (im  Fettgewebe)  sick  prall 
ausfiillen  konnen.  Letztere  Form  ist,  wenn  die  Maschenraume  nickt 
angefiillt  sind,  scklaff  und  weick,  sie  findet  sick  normaler  Weise  nament- 
lick  zwischen  den  einzelnen  festeren  Gewebssckickten,  unter  der  Cutis, 
den  Serosae  und  Mucosae,  und  wird  gewohnlich  als  lockeres  fibril- 
lares oder  als  areolares  Bindegewebe  bezeichnet.  Die  Zelleu 
treten  in  dem  fibrillaren  Bindegewebe  unter  zwei  Hauptformen  auf: 

1.  kleine , rundliche,  der  Orts-  und  Formveranderung  fiikige, 
durchweg  aus  granulirtem  Protoplasma  bestekende  und  eiuen^  rund- 
lichen  Kern  enthaltende  — die  amoboiden  Lymphzellen  oder  Wander- 
zellen,  die  mit  dem  Lymphstrom  oder  durch  selbststandige  Beweguug 

in  jene  Liicken  gelangen;  . . ,, 

2.  dtinne  Zellenplatten,  die  aus  mekreren  (etwa  wie  die  AD- 
theiluno-en  eines  Bettsckirms)  in  Kanten  zusammenstossenden  Theilen 
besteken,  einen  ovalen  Kern  besitzen  und  nur  in  dessen  nachster  JfaW 
ein  kornig-protoplasmatisches  Ausseken  haben,  den  Fibullen  10 


A derbes,  B lockeres  fibrillares  Binde- 
gewebe, Kerne  durcb  Hamatoxylin  gefarbt. 
Vergrosserung  250. 

a Wanderzelle , b,  c Bindegewebszellen , von 
der  Flacbe  (b)  und  von  der  Seite  (c)  gesehen. 
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endothelartig , aufliegen  und  selbst  in  mehrere  Fasern  auslaufen,  — 
Gebilde,  welcke,  wenn  sie  mit  der  Flache  der  Linse  zugekehrt  sind, 
oft  schwer  zu  erkennen  sind,  wenn  mit  der  Kante  als  schmale  spindel- 
fbrmige,  einen  langsovalen  Kern  enthaltende  Verbreiterung  der  Fasern 
erscheinen  — die  eigen  tlichen  oder  „fixen“  Bindegewebszellen , auch 
Bindegewebsendotlielien  (ferner  Fibroblasten,  Inoblasten)  genannt. 

Ausserdem  linden  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  das  Binde- 
gewebe  durclizielienden  Gefiisse  („perivasculare“)  spin  del  formige  oder 
rundliche  protoplasmatische  Zellen,  die  grosser  als  die  Lymphzellen  sind, 
in  manchen  Organen,  wie  im  Gehirn  und  im  Hoden,  den  Gefassen  dicht 
angelagert  sind,  eine  adventitielle  Scheide  derselben  bildend,  die  soge- 
nannten  Plasmazellen  (cf.  d.  Anm.),  — Gebilde,  welche  sicli  nament- 
lick  durck  eine  eigentliiimlicke  Reaction  auf  Anilinfarben  auszeicknen. 
Dieselben  treten  namentlicli  an  Orten,  wo  eine  Bindegewebsneubildung 
stattfindet,  sekr  reicklick  auf  (vergl.  d.  Anm.  und  Tafel  I Fig.  20). 

Die  Grundsubstanz  des  fibrillaren  Bindegewebes  liefert  beim  Kocken 
Glutin,  welckes  in  Wasser  aufquillt,  in  keissem  sick  lost;  beim  Erkalten 
erstarrt  die  Losung  zu  einer  leimartigen  Gallerte,  und  man  bezeicknet 
daker  das  fibrillare  Bindegewebe  auck  als  leimgeben- 
des  Bindegewebe.  Bei  Bekandlung  mit  Sauren  (z.  B. 

Essigsaure)  quell en  die  leimgebenden  Fasern  stark  auf, 
werden  durckscheinend,  die  zwiscken  iknen  befindlicken 
Liicken  werden  eingeengt  und  zeigen  nun  mit  den  ein- 
gescklossenen  Kernen,  zumal  wenn  dieselben  vorher 
durck  Carmin  gefarbt  wurden  (cf.  Fig.  74),  die  spindel- 
formigen  und  sternformigen  anastomosirenden  Gestal- 
Itungen,  welcke  man  frliker  fur  Bilder  der  eigentlicken 
Bindegewebszellen  oder  „Bindegewebskorpercken“  ge- 
'nommen  hat. 

In  vielen  Organen  tritt  die  gefassfiihrende  Grund- 
'oder  Bindesubstanz  nickt  in  Form  dieses  fibrillaren  Binde- 
jgewebes  auf  und  ist  auch  nickt  deutlich  leimgebend,  son- 
idern  bildet  sparliche  zarte  Fasercken,  die  von  kernkaltigen 
IKnotenpunkten  ausgeken  und  unregelmassige  Mascken- 
iraume  umschliessen,  welcke  in  manchen  Organen  schon  normaler  Weise 
mit  eiweissreicker  Flussigkeit  und  Lymphzellen  erfullt  sind,  sekr  leickt 
es  aber  bei  geringsten  Circulationsstorungen  (Entziindung  oder  Stauung) 
werden.  In  sekr  markirter  Form  tritt  diese  Bindesubstanz  in  den 
ILympkdriisen  auf,  wo  sie  ein  zartes  kernfiikrendes  Reticulum  bildet,  in 
idessen  Maschen  je  ein  oder  zwei  Lympkkorpercken  liegen  (cf.  Fig.  71), 
ahnlich  auck  im  Knochenmark.  Weniger  ausgesprockenen  Character 
hat  sie  in  den  Sckleimhauten , namentlich  in  den  Zotten  der  Darm- 
schleimkaut;  die  Fasercken  zeigen  kier  keine  regelmassige  Anordnung, 
grosstentheils  findet  man  eine  unbestimmte,  structurlose,  eiweiss-  und 
schleimhaltige  Grundsubstanz,  die  durck  conservirende  Fltissigkeiten  in 
Unktcken  und  Fasercken  gerinnt;  in  derselben  liegen  granulirte  Zellen 
'vorwiegend  von  rundlicher , zum  Theil  von  spindelformiger  Gestalt  — 
f as  Bild  erinnert  hier  mehr  an  das  des  Granulationsgewebes.  In  den 
grossen  Driisen,  wie  Leber,  Nieren,  bildet  eine  aknlick  unbestimmte, 
a ze^eniirnie  Bindesubstanz  das  Geriiste,  in  welchem  Parencliym 

und  Gefasse  eingebettet  sind;  uberall  gekt  sie  an  verschiedenen  Stellen 


Fig.  71. 


/ 


Reticulares 
Bindegewebe 
der  Lymphdriisen ; 
die  Lymphzellen 
zum  Theil  durch 
Pinseln  entfernt. 

Vergr.  250. 
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allmalig  in  fibrillares  Bindegewebe  liber,  so  in  den  Lymphdriisen  an 
den  Septis,  die  sicb  von  der  Kapsel  in  das  Innere  hineinziehen,  in  der 
Leber  in  der  Nahe  der  Pfortaderaste,  in  der  Niere  nach  der  Pyramiden- 
substanz  zu,  in  der  Darmscbleimhaut  in  den  tieferen  Scbichten  derselben. 
Ihrer  regelmassig  netzformigen  Anordnung  in  den  Lymphdriisen  wegen 
und  speciell  bier  bezeichnet  man  sie  als  reticulares  Bindegewebe, 
auch  als  adenoide  oder  cytogene  Bindesubstanz,  eine  Bezeich- 
nung,  die  aber  auch  fur  jene  Organe,  wo  sie  nicht  diese  regelmassige 
Anordnung  zeigt,  gebraucht  wird. 

Umgekebrt  finden  wir  speciell  in  dem  Centralnervensystem  eine  die 
nervosen  Elemente  und  Gefasse  einschliessende  Bindesubstanz,  die  sich 
durch  ausserordentlich  dichte  Nebeneinanderlagerung  feinster  Fasercben 
auszeicbnet,  meistens  dicht  punktirt  erscheint;  fur  diese  hat  Virchow 
den  Ausdruck  Neuroglia  (Nervenkitt)  eingefiihrt. 

Wahrend  leimgebendes  fibrillares  Bindegewebe,  reticulare  und  un- 
bestimmte  Bindesubstanz,  und  Neuroglia  die  Hauptformen  sind,  unter 
welcben  im  fertigen  Korper  das  Bindegewebe  auftritt  — wir  konnen 
nocb  das  Fettgewebe  hinzufugen,  das  aus  lockerem,  fibrillarem  Binde- 
gewebe hervorgeht,  indem  dessen  Zellen  sicb  mit  grossen  Fetttropfen 
erfiillen  — , sehen  wir  im  Embryo  an  denjenigen  Stellen,  wo  spater 
lockeres  fibrillares  Bindegewebe  auftritt,  ein  gallertig  durcbscheinendes, 
an  Fliissigkeit  reicbes  Gewebe,  das  runde,  spindelformige  und  stern- 
formige  mit  Auslaufern  versebene  Zellen  entbalt  (cf.  Fig.  77),  nur  von 
einigen  Bindegewebs-  und  elastiscben  Fasercben  durcbzogen  wird, 
grosstentbeils  aber  die  Zellen  in  homogener  Fliissigkeit  eingebettet  zeigt, 
welcbe  durch  Essigsaure  (aucli  im  Ueberschusse)  molecular  gerinnt,  also 
mucinbaltig  ist.  Fur  dieses  Gewebe  bat  Virchow  den  Namen  Schleim- 
gewebe  eingefiihrt;  wir  finden  es  auch  beim  Erwachsenen  nocb,  den 
Glaskorper  zusammensetzend,  beim  Neugebornen  in  der  If  harton  scben 
Sulze  des  Nabelstranges;  namentlich  aber  das  Unterhautzellgewebe  des 
Fotus  zeigt  diese  Beschaffenheit.,  spater  erfiillen  sicb  dessen  Zellen  mit 
Fett  unter  Verdrangung  der  Fliissigkeit,  und  es  wandelt  sicb  in  Fett- 
gewebe um;  tritt  im  Verlaufe  des  Lebens  schnelle  Atrophie  des  Fettes 
ein,  so  fullen  sicb  die  Holilraume  gern  wieder  mit  gallertartiger  Flus- 
sigkeit,  und  wir  finden  dann  sowohl  unter  der  Haut,  wie  namentlich 
unter  dem  Pericardium  viscerale  an  der  Basis  des  Herzens,  um  die 
Nierenkapsel,  im  Knochenmark  ein  gallertartiges  Gewebe,  das  dem 
embryonalen  Schleimgewebe  sebr  ahnlicb  ist.  Dieses  Schleimgewebe, 
das  ubrigens  bei  niederen  Thieren  sebr  verbreitet  ist,  baben  wir  also 
als  die  Anlage  des  fibrillaren  Bindegewebes,  als  „unreifes“  Binde- 
gewebe aufzufassen ; im  Glaskorper  entbalt  es  runde  Zellen  in  voll- 
standig  homogener  Grundsubstanz,  in  der  Wharton’ schen  Sulze  grossere 
Zellen  mit  Auslaufern  in  tbeilweise  faseriger  Grundsubstanz.  Die  Ent- 
wickelung  des  reifen  Bindegewebes  findet  wabrscbeinlicb  in  der  "W  eise 
statt,  dass  in  einer  zahen  eiweiss-  und  mucinhaltigen  Flussigkeit,  die 
als  ein  Theil  der  Lymphe  des  fotalen  Korpers  zu  betracbten  ist,  Kenn- 
zellen  sicb  anbaufen,  dass  diese  Zellen  grosser  werden,  Auslaufer  be- 
kommen,  ein  Theil  ihrer  Substanz  sicb  zu  den  Bindegewebsfibnllen 
umgestaltet,  vielleicht  auch  die  Grundsubstanz  selbst  die  entsprechencie 
chemiscbe  und  morpbologiscbe  Umwandlung  eingeht;  die  freie  Flussig- 
keit wird  so  allmalig  auf  einzelne  zwischen  den  Fibrillen  verbleiben 
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Maschen  und  Spalten  eingeengt,  der  Rest  der  Zellen  bleibt  in  Platten- 
form  den  Fibrillen  anliegend. 

Aber  nicht  iiberall  geht  der  Bildung  yon  fertigem  Bindegewebe 
die  Existenz  von  Schleintgewebe  voraus;  meistentbeils  vielmehr  scheinen 
ohne  ein  solckes  Uebergangsstadium  die  Keimzellen  sicb  direct  zu 
„Fibroblasten“  urazugestalten.  Die  pathologische  Bindegewebsbildung 
lasst  dies  deutlich  erkennen.  Wir  haben  sehr  ltaufig  Gelegenheit,  die- 
selbe  in  ihren  Anfangsstadien  zu  sehen,  und  diese  stellen  sicb  iiber- 
wiegend  haufig  so  dar,  wie  wir  es  bei  der  Wundheilung  saben  (cf. 
p. 214 if.):  dicbte  Anhaufungen  von  Granulationszellen  geben  in  fibrillares 
Bindegewebe  iiber,  indent  an  Stelle  der  runden  Zellen  langgestreckte 
und  platte  sicb  bilden,  wabrend  die  Grundsubstanz  faserig  wird. 

Die  Gestaltungen,  die  die  patbologischen  Bindegewebswucberungen 
annebmen,  sind,  aucb  der  feineren  Structur  nacb,  selir  raanniclifaltig. 
Bei  den  raebr  dilFusen  Wucherungen  freilicb  haben  sie  die  entschiedene 
Neigung,  in  festes,  fibrillares  — narbiges  — Bindegewebe  schneller  oder 
langsanter  iiberzngehen,  und  zwar  vorwiegend  direct  aus  dent  Granu- 
lationsstadiuro.  Aber  in  denjenigen  Neubildungen,  welche  nicbt  in  inniger 
Durcbflechtung  das  Gewebe  durchziehen,  sondern  sich  gescliwulstartig 
aus  demselben  herausheben,  zeigt  sich  ausserordentlicb  haufig  eine 
Structur,  die  tbeils  den  verschiedenen  normal  vorkommenden  Formen 
und  Entwickelungsstadien  des  Bindegewebes  entspricbt,  tbeils  aber  da- 
durcb  von  der  des  Bindegewebes  sekr  erbeblich  abweicbt,  dass  die 
Zellen  in  ausserordentlicher  Weise  sicb  vermebren,  obne  dass  mit  dieser 
Yermebrung  die  Bildung  der  fibrillaren  Grundsubstanz  Scbritt  bait.  Der 
innige  verwandtsckaftlicke  Zusamntenbang  aber,  der  zwischen  diesen 
verschiedenen  Gestaltungen,  als  demselben  Gewebstypus  angehorig,  be- 
steht,  zeigt  sich  aucb  an  den  einzelnen  Geschwiilsten  sehr  gewobnlicb 
dadurch,  dass  wir  Uebergange  von  der  einen  Structurart  zur  anderen 
in  ibnen  finden  und  formlicb  an  den  fertigen  Bildern  verfolgen  konnen, 
wie  bier  durcb  Zunabme  der  fibrillaren  Grundsubstanz,  dort  der  Zellen, 
dort  des  Schleimgehaltes,  die  Metamorphose  zu  Stande  kam.  Wir 
bezeichnen  nun  die  Geschwiilste  gewobnlich  nacb  demjenigen  ibrer 
Gewebe,  welches  der  klinischen  Bedeutung  nach  das  wichtigste  ist,  bei 
auffalliger  Combination  zweier  Gewebsarten  durcb  Verbindung  zweier 
Namen.  Geschwiilste,  welche  — abgeseben  von  einigen  Stellen  etwa, 
die  sicb  als  jiingstes  zellenreicbes  Entwickelungsstadium  (Granulations- 
stadium)  deuten  lassen  — aus  fibrillarem,  leimgebendem  Bindegewebe 
besteben,  bezeichnen  wir  als  Fib  route,  die  aus  Schleimgewebe  be- 
stehenden  als  Myxome,  diejenigen,  welche  aus  einem  Gemische  beider 
Gewebsarten  zusammengesetzt  sind,  als  Myxofibrome;  fur  Geschwiilste, 
die  einen  der  Neuroglia  ahnlicben  Bau  haben,  bat  Virchow  den  Namen 
Gliom  eingefiihrt;  solcbe,  die  aus  Fettgewebe  besteben,  heissen  Lipome. 

Unter  dent  Namen  Sarcome  fasst  man  die  grosse  Gruppe  der- 
jenigen  Bindegewebsgescbwlilste  zusammen,  deren  Elemente  sammtlich 
oder  docb  zum  grossten  Tlteil  auf  einem  jugendlicken  Zustand  der  Ent- 
wickelung,  als  runde,  spindelformige,  sternfbrmige  Zellen  stehen  bleiben, 
bei  welcben  es  demnach  zur  Bildung  von  fibrillarem  Gewebe  gar  nicht, 
oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  kommt;  das  gemeinsame  Characte- 
nsticum  aller  Sarcome  ist  das  Ueberwiegen  der  Zellen  iiber  die  Grund- 
substanz; die  weitere  Bezeichnung  derselben  richtet  sich  je  nacb  der 
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Form  derselben,  Fund-,  Spindelzellsarcome  etc.,  oder  wenn  fertiges  Ge- 
webe dem  Sarcomgewebe  beigemengt  ist,  nach  der  Structur  des  letzteren, 
Fibre-,  Myxo-,  Glio-Sarcome.  — 

Eine  eigenartige  Siellung  nebmen  diejenigen  zellenreicben,  dem 
Bindegewebstypus  angehorigen  Neubildungen  ein,  welche  man  friiher 
nach  Virchow  s Vorgang  als  Granulationsgesch  wiilste  und  Lym- 
phome  bezeichnete;  in  neuerer  Zeit  ptiegt  man  dieselben  unter  Beriick- 
sichtigung  ihrer  Aetiologie  als  lnfectionsgesch wiilste  zusammen- 
zufassen.  Da  sie  weder  den  entziindlichen  Processen  noch  den  eigentlichen 
Geschwiilsten  ohne  Weiteres  zugezahlt  werden  konnen  und  zu  einer 
Bespreckung  derselben  unter  den  parasitaren  Krankheiten  unsere  Kennt- 
nisse  zur  Zeit  nicht  ausreichen,  werden  wir  sie  in  einem  besonderen 
Abschnitt  nach  den  eigentlichen  Geschwiilsten  behandeln. 

Betreffs  der  der  neueren  Zeit  angehorigen  Untersuchungen  iiber  den  Bau 
des  Bindegewebes,  die  durch  Rctnvier’s  Arbeit  iiber  das  Sehnengewebe  im  Arch, 
de  Physiol.  1869,  Bd.  II,  angeregt  wurden,  cf.  namentlich  Boll,  Arch,  fur  mikrosk. 
Anatomie  Bd.  VII.  u.  VIII.  1871,  WalAeyer  (ibid.  Bd.  XI.  1875,  der  auf  die  jiingeren 
„perivascularen“  Bindegewebszellen  aufmerksara  macht),  Ranvier,  Traite  technique 
d’histologie  1875,  s.  auch  Kolliker’s  Gewebelehre  V.  Aufl.  1889.  Ueber  die  „Plasma- 
zellen11  (Mastzellen)  vergl.  namentlich  die  unter  Ehrlich’s  Leitung  geschriebene 
Dissertation  von  Westjohal  (Ueber  Mastzellen,  Berlin  1880)  und  die  Arbeit  von 
Neumann , Die  Plasmazellen,  gekr.  Preisschrift,  Rostock  1885.  Browicz,  Sur  les 
cellules  granuliferes  d’Ehrlich.  Bulletin  d.  l’acad.  des  sciences  de  Cracovie  1890. 
Ballowitz,  Das  Vorkommen  der  Ehrlich’schen  granulirten  Zellen  bei  Winterschla- 
fenden.  Anat.  Anzeiger  VI.  1891. 

Ueber  die  Bedeutung  der  „ Plasmazellen “ gehen  die  Ansichten  noch  aus- 
einander.  Neumann  halt  sie  fur  jugendliche  Bindegewebselemente,  Balloivitz  fur 
atrophisclie  Formen,  Birch- Hirschf 'eld  (Grundriss  der  allgem.  Pathologie,  Leipzig 
1892,  pag.  130)  halt  sie  fur  Wanderzellen,  welche  Chromatin  aus  zerfallenen  Zellen 
aufgenommen  haben. 


Bindegewebswucherung,  Fibrome  und  Myxome. 

Adhasionen,  Narbenbildung,  indurirende  und  schrumpfende  Bindegewebswucherung. 
Fibroma  Mammae  und  Elephantiasis.  — Fibrome  und  Myxome.  Beschaffenkeit 
derselben,  Ausgangspunkt , tuberose  und  papillare  Formen.  Klinischer  Character. 

Die  pathologischen  Bindegewebswucherungen,  die  je  nach  den 
verschiedenen  Organen  sich  sehr  verschiedentlich  gestalten  und  hier  nur 
in  ihren  Hauptziigen  zusammengestellt  werden  konnen,  schliessen  sich 
sehr  haufig  an  entzlindliche  Zustande  an;  sie  zeigen  oft  den  Character 
circumscripter  Gesch wiilste,  ungleich  haufiger  aber  noch  begegnen  wir 
ihnen  in  Form  diffuser,  entweder  das  Innere  eines  Organs  in  versekie- 
densten  Ziigen  durchsetzender  Wucherungen,  oder  flacher,  oft  sehr 
zarter  Verdickungen  und  membranoser  Neubildungen  namentlich  an  der 
die  Oberflache  bekleidenden  Serosa;  diese  diffusen  Wucherungen  werden 
vielfach  als  Ausgange  entzundlicher  Yeranderungen  aufgefasst,  weil  sich 
sehr  haufig  ihre  Entwickelung  im  Anschluss  an  Entzundungen  und  aus 
dem  (resp?  an  Stelle  des)  bei  der  EntzUndung  gelieferten  Granulatious- 

gewebe  verfolgen  lasst.  f 

Die  Hauptfonnen,  unter  denen  die  Bindegewebswucherungen  aui- 

treten,  sind  folgende: 
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1.  Die  Wucherungen,  die  sich  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf  einer 
acuten  oder  clironischen  Entziindung  der  serosen  Haute  (Peritonitis, 
Pleuritis,  Pericarditis,  Perisplenitis  etc.)  an  deren  Oberflache  bilden, 
indem  ein  zellenreiches,  Gefiisse  ftthrendes  (Granulations-)  Gewebe  all- 
malig  in  ein  derbes,  fibrillares,  oft  sehr  straffes  Bindegewebe  fibergeht. 
Dieselben  treten  haufig  in  Form  der,  zwei  gegenfiberliegende  Flachen 
der  Serosa  miteinander  verbindenden,  Adhasionen  (cf.  pag.  94)  auf, 
sehr  haufig  aber  als  einfache  Verdickungen  einer  Stelle  der  Serosa: 
letztere  kommen  in  alien  Uebergangen  vor,  von  den  zartesten  Anfangen 
der  Wucherung,  die  nur  als  milchige  Triibung,  als  leichter  faseriger 
Anflug  sich  bemerkbar  machen,  zu  festeren  weisslichen  Stellen,  die  oft 
kiirzere  und  langere  zottenformige,  frei  flottirende  Auslaufer  kaben,  und 
zu  derben,  faserknorpelartig  anzuffihlenden  Plaques,  die  selbst  mehrere 
Millimeter  Dicke,  eine  glatte  oder  drusige  Oberflache,  meist  etwas  gelb- 
lich-weisse  Farbung  zeigen.  (Jedoch  sind  diese  Verdickungen  seroser 
Haute,  die  sogenannten  Sehnenflecke,  nicht  immer  das  Product  einer 
entziindlicken  Gewebsneubildung  auf  der  Oberflache;  manclie  bilden  ein- 
fache Hypertrophien , an  welcken  sich  alle  Schichten  der  Serosa  in 
gleichem  Maasse  durcli  Dickenzunahme  betheiligen,  und  bei  diesen 
pflegt  eine  oberflachlich  aufgelagerte  Schicht  neugebildeten  Gewebes  zu 
feklen.  Vergl.  die  Abbildung  in  Thierf elder’ s Atlas  der  pathologischen 
Histologie,  Taf.  21  Fig.  2.) 

2.  Die  Narb enbildung  bei  der  Wundkeilung,  und  zwar  sowohl 
bei  der  Verkeilung  yon  Defecten,  die  durck  ein  Trauma,  wie  solcher, 
die  durck  einen  ulcerosen  Process  entstanden  sind.  Die  Narbe  besteht 
aus  sehr  derbem,  fibrillarem  Bindegewebe,  das  nur  sparliche  Zellen  er- 
kennen  lasst,  oft  aus  breiten,  homogenen,  glanzenden  Fasern  zusammen- 
gesetzt  ist;  sie  bildet  sich  allmalig  aus  Granulationsgewebe,  und  bei 
dieser  Umwandlung  verktirzt  (retrahirt)  sich  das  Gewebe  sehr  stark,  iibt 
auf  die  Nachbartkeile  einen  erheblichen  Zug  gegen  die  Stelle  des  ursprfing- 
lichen  Defectes  kin  aus  und  verursacht  daher  oft  erhebliche  Verzerrungen 
der  Weichtheile  und  Verengerungen  (Stricturen)  *)  derjenigen  Canale, 
in  deren  Wand  die  Narbenbildung  statthat  (Urethra,  Darmcanal  etc.). 
Ihre  peripheren  Auslaufer  strahlen  gewohnlicli,  wenn  nicht  einfache  Con- 
tinuitatstrennung , sondern  wirklicher  Zerfall  oder  Ausfall  eines  Theils 
des  Gewebes  statthatte,  radiar  oder  sternformig  nach  alien  Seiten  aus. 
Wahrend  diese  Auslaufer  dunn  und  zart  sind,  kann  die  Mitte  der  Narbe 
eine  erhebliche  Dicke  und  Derbkeit  haben;  sie  gestaltet  sich  zuweilen, 
indem  sie  als  derber,  weisser,  glanzender  flacher  Wulst  fiber  die  Nach- 
bartheile  (selbst  bis  mehrere  Millimeter  hock)  sich  erhebt,  zu  einem 
eigenartigen  Gebilde,  das  mit  jenen  peripheren  Auslaufern,  die  meistens 
etwas  mehr  rothlich  gefarbt  sind,  Alibert  (1814)  an  die  Gestalt  der  Krebse 
erinnerte  und  daher  von  ihm  als  Keloid**)  beschrieben  worden  ist. 
Besonders  haufig  hat  man  das  Auftreten  solcher  geschwulstartigen  Narben- 
wfilste,  oft  in  mehrfacher  Zahl  und  sehr  erheblicher  (selbst  Faust-) 
Grosse,  bei  Negern  beobachtet  und  hier  schon  auf  verhaltnissmassig 
geringe  Veranlassungen  hin,  nicht  bloss  nach  Peitschenhieben,  sondern 
nach  Blutegelstichen,  Einstechen  von  Ohrringen,  angeblich  auch  ohne 


*)  Von  stringere,  zusammenziehen. 

) Eigentlich  Cheloid  von  Krebsscheere. 
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trauraatiscke  Veranlassung.  Nacli  der  Exstirpation  bildet  sich  an  der 
betreffenden  Stelle  gern  wieder  ein  Keloid,  das  rneistens  grosser  ist  als 
das  ursprilngliche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Keloide 
hat  ergeben,  dass  ihre  Mitte  aus  dicht  an  einander  gepressten  Binde- 
gewebsfasern  besteht,  die  grosstentheils  parallel  der  Hautoberflache  ver- 
laufen  und  dem  Cerium  eingebettet  sind;  Gefasse  und  Zellenkerne  sind 
nur  in  den  Endauslaufern,  hier  aber  stellenweise  in  reicblicher  Zabl 
vorlianden.  Die  Keloide  bilden  sich  langsarn  aus  und  bleiben,  nacbdem 
sie  eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben,  unverandert  bestehen,  doch  bat 
man  in  einigen  Fallen  auch  spontane  Rtickbildung  beobachtet.  Ihr  Haupt- 
sitz  ist  der  Rumpf,  namentlich  die  Haut  liber  dem  Sternum,  und  das 
Gesicbt.  Yon  diesen  „wabren“  Keloiden  zu  unterscheiden  sind  andere, 
nicht  gar  seltene  Anschwellungen  der  Narben , die  dadurch  entstehen, 
dass  in  dem  in  fibroser  Umwandlung  befindlicben  Granulationsgewebe 
zellenreichere  Wucberungen  sich  entwickeln,  so  dass  statt  der  Narbe  ein 
Sarcom  entstebt  (Narbensarcom,  auch  falsclies  Keloid  genannt). 

Der  Narbenbildung  analog  ist  die  Bildung  einer  glatten  Binde- 
gewebsschickt  an  der  Innenflache  von  Hohlen,  welcbe  durcb  Zerfall  in 
einem  Organe  entstanden  sind,  namentlich  in  den  Hohlen  oder  Cavernen 
der  phthisischen  Lunge,  in  den  apoplectischen  Erweichungshohlen  des 
Gebirns.  Ist  die  Hohle  nur  klein,  so  treten  auch  bier  die  von  den 
Wanden  der  Hohle  ausgebenden  Bindegewebswucherungen  nacb  der 
Mitte  zusammen  und  wandeln  durcb  ihre  Retraction  den  apoplectischen 
Herd  in  eine  Narbe,  ebenso  das  Corpus  luteum  des  Ovarium  in  ein 
derbes  „ Corpus  fibrosum11  um;  andernfalls  bildet  sich  eine  zarte  oder 
derbe  bindegewebige  Wandschicbt,  durcb  welcbe  die  Hohle,  wenn  sie 
nicht,  wie  in  der  Lunge  gewohnlicb,  mit  grosseren  Canalen  in  offener 
Communication  stebt,  in  eine  Cyste  umgewandelt  wird. 

Durcb  einen  der  Narbenbildung  aknlichen  Process  entstebt  auch 
in  den  meisten  Fallen  die  Bindegewebskapsel  um  Fremdkorper  und 
um  Parasiten,  durcb  welcbe  diese  von  den  Geweben,  in  die  sie  ein- 
gelagert  sind,  abgegrenzt  werden.  Jedocb  darf  nicht  unerwaknt  bleiben, 
dass  bei  rasch  wachsenden  Parasiten,  namentlich  Ecbinococcencysten, 
die  Bildung  einer  Bindegewebskapsel  oft  ohne  jede  Wuckerung  des 
Bindegewebes  nur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  unter  dem  Druck 
der  Cyste  die  zwiscben  das  Bindegewebe  eingelagerten  anderen  Zellen 
des  befallenen  Organs  atrophisch  werden  und  so  nur  die  eng  anein- 
ander  gedrangten  Fasern  des  Bindegewebes  als  scheinbar  neugebildete 
Kapsel  iibrig  bleiben. 

3.  Diffuse,  das  Gewebe  des  Organs  in  verscbiedener 
Richtung  durcbziebende  und  zur  Verhartung  und  Scbrumpfung 
des  ganzen  Organs  oder  einzelner  Stellen  desselben  fiibrende 
Bindegewebswucherungen.  Ein  grosser  Theil  derselben,  nament- 
lich in^der  Niere,  lasst  sich  auf  Entziindungen  zuriickfubren,  die  wir  in 
dem  pag.  96  ausgefuhrten  Sinne  als  interstitielle  bezeicbnen  konnen. 
Diese  interstitiellen  Entziindungen  verlaufen  entweder  von  vorne- 
herein  sehr  chroniscli  — und  dann  wird  eben  ihr  Character  als  Ent- 
zundung  zweifelhaft,  es  macht  sich  nur  eine  mit  grosser  Langsamkeit 
und  Gleichmassigkeit  sich  abspielende  Bindegewebswucherung  bemerk- 
|3ar  0der  der  Process  schliesst  sich  an  einen  oder  mehrere  acutere 
Anfalle  an,  wird  auch  von  solchen  unterbrochen.  Wir  finden  in  lhnen 
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meistentheils  nebeneinander  die  verschiedenen  Bilder,  die  wir  im  An- 
schlusse  an  das  frtiher  Gesagte  als  auseinander  hervorgehende  Entwicke- 
lungsstadien  betrachten  diirfen:  bier  Erfullung  der  Interstitien  mit  runden 
Granulationszellen , dann  dicbt  daneben  Stellen,  wo  die  Zellen  weniger 
dicbt  liegen,  die  Grundsubstanz  faserige  Anordnung  zeigfc  und  theils  runde, 
tbeils  spindelformige  Kerne  entlnilt,  und  vvieder  andere,  die  nur  derbes 
fibrillares  Bindegewebe  mit  langlicben  Kernen  in  abnormer  Menge  an- 
gehauft  zeigen.  Leber  und  Nieren  sind  diejenigen  Organe,  in  denen 
wir  diese  „ Ausgange  cbronischer  interstitieller  Entziindung“  am  hautig- 
sten  zu  Gesicht  bekommen.  Die  Veranderung  des  Bindegewebes  geht 


Fig.  72. 


Schnitt  durch  eine  cirrliotische  Leber  bei  schwacher  Vergrosserung,  ca.  50/1. 

Die  Leberacini  sind  durch  interstitielle  Bindegewebswucherung  (in  welcher  die  Gallengange  meist 
noch  deutlich  erkennbar  sind)  theils  einzeln  comprimirt , theils  in  grosseren  Haufen  zusammen- 

gedrangt. 


gewohnlich  nicbt  gleicbmassig  durcli  das  Gewebe,  sondern  verlauft  in 
Ziigen,  die  in  verschiedener  Entfernung  voneinander  das  Parencbym 
durcbzieben,  unregelmassige  Abscbnitte  desselben  von  Stecknadelkopf-  bis 
Linsen-  und  Kirschengrosse  umgebend  (cf.  Fig.  72  u.  73).  So  lange  und 
wo  der  Vorgang  friscb  ist,  baben  die  verbreiterten  Bindegewebsziige 
eine  grau  durcbscbeinende,  zuweilen  ordentlicb  gallertige  BescbafFenheit 
und  konnen  erbeblicbe  Vergrosserung  des  Organs  verursacben;  bei  der 
allmaligen  Umwandlung  in  fibrillares  Bindegewebe  werden  sie  scbmaler 
und  kiirzer,  bekommen  ein  weisses,  faseriges  Ausseben  und  ftihren  nun, 
da  das  schrumpfende  Bindegewebe  einen  concentriscben  Druck  auf  die 
umscblossenen  Theile  ausiiben  muss,  auf  Gefasse  wie  auf  Parenchym, 
zur  Verkleinerung  und  zum  Untergange  derselben.  Das  ganze  Organ 
wird  kleiner  und  derber.  Von  der  einfaclien  Atropbie  unterscbeidet  sicb 
diese  „entzundlicbe“  also  durch  die  grossere  Derbheit,  die  Zunahme  des 
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Bindegewebes,  ausserdem  aber  dadurch,  dass  — wenigstens  meisten- 
theils  — die  Oberflache  des  Organs  sich  nicht  gleichmassig  verkleinert. 
sondern  immer  am  starksten  entsprechend  den  Stellen.  wo  die  Bindegewebs- 
ziige  senkrecht  zuv  Oberflache  verlaufen,  wahrend  die  dazwischen  liegenden 
(normalen)  Parenchymreste  als  hervorragende  Korner  oder  Granula  stehen 
bleiben  (cf.  Fig.  27  u.  Fig.  72).  Man  bezeiehnet  diese  Form  der  Atropine 
daher  — und  zwar  namentlich  in  der  Niere  — als  Granularatrophie; 
den  betreffenden  Zustand  in  der  Leber  nennt  man  seit  Laiinnec  Cirrhose*), 
weil  die  zwisclien  den  Bindegewebszugen  stehenden  Parenchyminseln 
meistens  eine  — von  Fett  oder  Gallenfarbstoff  herruhrende  — gelbe 
Farbe  baben  (xipp&'c  gelb);  und  oline  Beriicksichtigung  dieser  Abstam- 


Fig.  73. 


Ein  Theil  des  vorhergehenden  Bildes  von  cirrbotischer  Leber  bei  starker  Vergrosserung,  3501. 
Zwischen  den  Leberacini  theils  (namentlich  reckts)  reichlicbes  junges,  aus  Rundzellen  bestehendes 
Grannlationsgewebe,  theils  (namentlich  links)  sehon  derberes  flbrillares  Bindegewebe,  in  welchem 

einzelne  Gallengange  erhalten  sind. 


mung  des  Wortes  bat  man  dann  baufig  aucb  in  anderen  Organen  (Niere, 
Lunge,  Brustdriise),  von  „cirrbotiscben“  Zustanden  gesprocben,  wenn 
diffuse  Bindegewebswuclierung  mit  Schrumpfung  des  eingescblossenen 
Parencliyms  vorhanden  war. 

Ob  wir  wirklich  berecbtigt  sind,  uberall,  wo  wir  diese  Zustande 
finden,  einen  entziindlichen  Vorgang  vorauszusetzen , sie;  wie  es  allge- 
mein  gebr'aucblich  ist,  als  inter stitielle  Hepatitis,  Nephritis  etc.  zu  be- 
zeicbnen,  lasst  sich  wobl  bestreiten;  wir  wiirden  jedenfalls  vorurtbeils- 
freier  verfabren,  wenn  wir  sie  als  diffuse  Fibrosis  oder  Fibromatosis 
hepatis,  renum  etc.  bezeichnen  wiirden,  die  zur  Cirrhose  und  Granular- 
atrophie fiihrt,  und  deren  Ursache  ein  Entzundungsvorgang  sein  kann, 

*)  Zugleich  sei  der  Anfanger  hier  auf  die  Aehnlichkeit  des  Wortes  Scirrhus 
(cf.  §.  18  dieses  Abschnittes)  aufmerksam  geinacht,  und  darauf,  dass  bei  den 
„scirrhosen“  Zustanden  auch  Bindegewebswuclierung  mit  Schrumpfung  das  we- 
sentlicbe  ist. 
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die  aber  wohl  auch  ohne  vorausgehende  entziindliche  Granulationsver- 
an  derun  gen  in  Folge  directen  Reizes  auf  das  Bindegewebe,  vielleicht 
aucb  in  Folge  primarer  Atropbie  des  Parenchyms  eintreten  kann. 

Auch  in  den  anderen  Organen  sind  fibrose  Urawandlungen  sehr 
haufig  und  werden  mit  verschiedenen  Namen  bezeicbnet,  zum  grosseren 
Theile  gewohnlich  auch  als  Ausgange  chronischer  Entziindung  aufge- 
fasst.  So  finden  wir  namentlich  im  lioheren  Alter,  jenseits  der  40er  bis 
50er  Jahre  im  Arteriengebiete  und  an  den  Klappen  fast  regelmassig  zer- 
streute  Bindegewebswucherung;  an  der  Mitralis  und  den  Aortenklappen 
zeigt  sie  sich  in  den  geringeren  Graden  als  leichte  Verdickung  der 
Schliessungsrander  und  der  Noduli,  mit  Schrumpfung  der  freien  Rander 
und  der  Sehnenfaden : ist  sie  hochgradig,  so  kann  durch  die  Verdickung 
und  Schrumpfung,  oft  auch  durch  Petrification  des  indurirten  Gewebes 
die  Function  der  Klappen  sehr  erheblich  beeintrachtigt  werden:  man 
bezeicbnet  diese  Zustande  gewohnlich  als  chronische  Endocarditis. 
Fur  die  Arterien  hat  Virchow  betont,  dass  bei  ihrer  Entziindung  ein 
entziindliches  Exsudat  auf  die  Innenflache  der  Intima  nicht  gesetzt  wird, 
sondern  dass  eine  hyperplastische  Verdickung  der  tieferen,  der  Muscu- 
laris  nahe  gelegenen  Bindegewebsschichten  der  Intima  an  verschiedenen 
Stellen  erfolgt,  in  Folge  deren  flache  hiigelformige  Hervorragungen  der- 
selben  entstehen,  die  anfangs  eine  graue  durchscheinende,  selbst  fast 
gallertige  Beschaffenheit  haben,  spater  weisslich  werden,  dann  fettig 
degeneriren,  gelbliche  Farbung  bekommen  und  nun  stellenweise  petri- 
ficiren,  stellenweise  zu  einem  griitzeartigen  („atheromatosen“)  Brei  zer- 
fallen.  Dieser  Zustand  wird  wegen  des  Ausgangs  in  derbe,  unelastischo 
Beschaffenheit  der  Arterienwandung  als  Arteriosclerose,  oder  wegen 
der  Bildung  mit  atheromhaltigem  Inhalte  gefiillter  Herde  als  athero- 
matoser  Process  bezeichnet,  gewohnlich  auch  als  Endarteriitis 
chronica  deformans. 

In  den  Lungen  entwickeln  sich  ausgedehnte  Wucherungen  derben 
Bindegewebes  besonders  im  Verlaufe  der  chronischen,  gewohnlich  als 
Lungentuberculose  bezeichneten,  Entziindungszustande;  theils  in  Form 
weisser  Strange  und  Knotchen,  theils  als  grossere  derbe,  meistens  sehr 
stark  schiefrig  pigmentirte  Massen,  in  deren  Bereich  alle  Lungenhohl- 
raume  zusammengefallen  oder  mit  dicklichen  kasigen  Massen  erfiillt  sind, 
und  nicht  selten  ist  selbst  ein  ganzer  Lappen  in  solche  luftleere,  derbe,. 
schiefrige  Bindegewebsmasse  umgewandelt.  Diese  diffuse,  pigmentirte 
Bindegewebsbildung  in  den  Lungen  bezeichnet  man  gewohnlich  ala 
schiefrige  Induration. 

4.  Treten  nun  derartige,  zum  Theil  unter  entzundlichen  Erschei- 
nungen  erfolgende,  Bindegewebswucherungen  in  ausserlich  auffalligen- 
Theilen  wie  den  Brustdrusen  auf,  so  werden  sie  theilweise  als  Ge- 
schwulstbildungen  bezeichnet. 

In  der  Mamma  entwickelt  sich  unter  dem  Bilde  einer  chronischen 
interstitiellen  Mastitis  zuweilen  eine  gleichmassige  bindegewebige  Indu- 
ration mit  Schrumpfung  der  Druse;  haufiger  erfolgt  dies  an  circum- 
scripten  Stellen,  gewohnlich  an  rnehreren  gleichzeitig;  es  bilden  sich 
derbe  fibromatose  Knoten  (corps  fibreux,  fibroma  Mammae),  in  deren 
Bereiche  nur  noch  Reste  der  allseitig  comprimirten  Drtisengange  er- 
kennbar  sind  (cf.  Fig.  74),  nicht  selten  auch  ein  Theil  der  durch  die 
Bindegewebswucherung  abgeschlossenen  Gange  und  Alveolen  zu  Cysten 
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erweitert  ist.  An  der  iiusseren  Haut  selbst  aber  und  vornehmlich  im 
subcutanen  BindegeAvebc  fUhren  bei  der  sogenannten  Elephantiasis 
(Arabuni)  die  unter  entzlindlichen  Erscheinungen  auftretenden  Binde- 
gewebsAvncherungen  nicht  bloss  zu  diffusen,  oft  sehr  ausgedehnten  Ver- 
dickungen  (zur  sogenannten  Pachydermie,  von  Tict.ybs  dick,  o£p|j,a 
Haut),  sondern  es  gestalten  sicli  dabei  unter  raassenhafter  Zunahme 
des  BindegeAvebes  einzelne  Theile  selbst  zu  ganz  colossalen  GescliAvUlsten. 
Diese  Affection,  die  in  manclien  tropischen  Gegenden  (Aegypten,  Ost- 
indien,  auf  den  Antillen)  so  haufig  ist,  dass  man  von  einer  endemischen 
Yerbreitung  derselben  spricht  (vergl.  die  Anm.),  bei  uns  dagegen  ver- 
einzelt  (sporadisch)  vorkommt  und  am  haufigsten  im  Gefolge  chronischer 
Fussgeschwfire  und  Venenverstopfungen  an  den  unteren  Extremitaten 
beobachtet  wird,  tritt  meistens  in  der  Weise  auf,  dass  zunachst  Avieder- 
holentliche  chronische  und  acute  Entziindungen  der  Haut  sich  einstellen. 
verbunden  mit  Entziindungen  der  Lymphgefasse  und  Stauung  der  Lymphe 

Fig.  74. 


Fibroma  Maminae.  Vergr.  250.  Carmin,  Essigsaure;  das  Bindegewebe  gequollen,  die  Spalten 
mit,  den  Kernen  treten  ais  ,,Bindegewebskorperclien'‘  (pag.  236)  liervor ; a,  a Reste  der  Driisengange. 

in  den  Maschen  des  UnterhautzeUgewebes  (lymphatisches  Oedem),  und 
dass  aus  diesen  Entziindungen  allmalig  eine  dauernde  Vermehrung  und 
Induration  des  subcutanen  BindegeAvebes  resultirt.  Am  haufigsten  beob- 
achtet man  diesen  Vorgang  an  den  unteren  Extremitaten;  die  Wucherung 
greift  hier  oft  Aveit  in  die  Tiefe  auf  das  intermuskulare  Zellgewebe  und 
selbst  auf  das  Periost  fiber,  und  die  Zunahme  des  GeAvebes  ist  nicht 
selten  eine  so  erhebliche,  dass  das  Bein  eben  Aehnlichkeit  mit  einem 
Elephantenfusse  hat,  die  Vorderflache  des  Unterschenkels  ohne  Grenze 
in  den  Fussrficken  tibergeht.  Ein  sehr  beliebter  Sitz  der  W ucheiung 
sind  dann  namentlich  die  iiusseren  Genitalien,  so wohl  die  Labien 
und  die  Clitoris  als  das  Scrotum;  hier  sind  die  entzfindlichen  Erschei- 
nungen  Avemger  auffallig  und  es  tritt  mehr  der  Character  dei  emfachen 
GeschAVulstbildung  hervor;  Labien  und  Clitoris  konnen  Geschwtilste  von 
mehreren  (selbst  bis  30)  Pfund  bilden;  betreffs  des  Scrotum  werden 
Falle  berichtet,  in  denen  es  ein  Gewicht  von  120,  selbst  160  Pfund 
hatte.  In  diesen  grosseren  Gesclnvfilsten  kommt  ein  grosser  Theil  der 
Masse  aber  auf  die  lymphatische  Flfissigkeit,  die  in  dem  Gewebe  sicb 
befindet.  Dasselbe  ist  namlich  oft  durcliweg  nur  an  emzelnen  btelien 
•ein  derbes  fibrillares  Bindegewebe,  meistens  aber  A'on  reichlichei  us.ag 
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keit  durchtrankt,  die  auf  Druck  aus  der  angeschnittenen  Masse  aus- 
fiiesst,  und  durcb  welche  solcke  elephantiastische  Geschwtilste  der  Gre- 


Fig.  75. 
A. 


Elephantiastisckes  Pibrom  des  Labium.  Yerer.  250  Gezeiehnet  vnn  Dr  Zipcnno- 
m seiner  natiirlichen  Erfiillung  mit  lymphatiscber  Fliissigkeit  (Picrinsaurepraparat) , B im  zu- 
sammengefallcnen  Zustande  (Ohromsaurepraparat). 


schlechtstheile  oft  erne  durchscheinende , fast  gallertige  Beschaffenkeit 
e ommen.  Fig.  75  giebt  eine  Abbildung  von  zwei  mikroskopischen 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patliologie.  8.  And.  17 
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Praparaten,  die  von  einem  solchen  Fibrora  des  Labium  gemacht  sind; 
das  eine  (A)  von  einem  Stiicke,  das  in  Picrinsaure  erhartet  wurde  und 
seine  pralle  Bescbaffenheit  behielt,  indem  die  Fliissigkeit  innerbalb  des 
Gewebes  coagulirte,  das  andere  (B)  von  einem  Stiicke,  das  in  Chrom- 
saure  lag  und  bier  vollstandig  collabirte;  bier  lag  also  Fliissigkeit  in 
den  Bindegewebshohlraumen,  und  der  Vprgleicb  der  beiden  Bilder  zeigt 
in  scboner  Weise  die  Dehnbarkeit  derselben,  sowie  das  Yerbalten  der 
Zellen , die  Endotbelien  den  Fibrillen  anliegend,  die  Wanderzellen  frei 
in  der  Fliissigkeit.  Oft  sind  aucli  die  Lymphgefasse  selbst,  wie  man 
durcb  Injection  und  durcb  den  Nacbweis  der  regelmassigen  Endotbellage 

mittelst  Argentum  nitricum  zeigen  konnte, 
Fig.  76.  erweitert,  und  man  spricbt  daber  von 

einer  Pachydermia  lymphangiectatica. 
Nicht  selten  bilden  sich  grossere,  blasen- 
formige  Hohlraume,  die  mit  der  Fliissig- 
keit erfiillt  sind,  und  dieselbe  kann  nacb 
Bersten  jener  in  grosser  Menge  spontan 
abfliessen.  In  sekr  ausgesprocbenem 
Maasse  findet  man  die  Dilatation  der 
Lympkspalten  und  Lympbgefasse  bei 
den  congenitalen  Formen  allgemeiner 
Elephantiasis  (vergl.  die  Anm.  und 
Fig.  76).  Die  Oberflache  dieser  elepban- 
tiastiscben  Indurationen  und  Geschwiilste 
erscheint  verscbieden,  je  nacbdem  der 
Papillarkorper  unbetbeibgt  bleibt  oder 
an  der  Wucherung  tbeilnimmt;  im 
ersteren  Falle  erscheint  sie  glatt  (Ele- 
phantiasis laevis  s.  glabra),  im  letzteren 
warzig  uneben  (E.  papillaris  oder  ver- 
rucosa). 

Als  Sclerodermie  bezeicbnet 
man  Zustande  von  auffalliger  Derbheit 
und  Starrheit  der  ausseren  Haut,  die  sick 
obne  entziindliche  Erscbeinungen  ent- 
wickeln,  zu  keiner  erbeblicben  Yer- 
dickung  des  Gewebes  fiihren,  wesentlich 
auf  V erdicbtung  des  Gewebes  (mit  V ermek- 
rung  der  elastiscben  Fasern  und  der  Bindegewebsfasern)  beruhen.  . Das 
o-ilt  aber  nur  von  der  beim  Erwachsenen  an  einzelnen  circumscripten 
Hautstellen  auftretenden  Form.  Fiir  die  beim  Neugeborenen  vorkom- 
mende  und  hier  iiber  den  ganzen  Korper  sick  verbreitende  Yerbartung 
der  Haut  (Sclerema  neonatorum)  ist  eine  anatomiscke  Structur- 
veranderung  als  Ursache  nicht  nachweisbar;  dieselbe  berukt  vielmekr, 
wie  hanger  (Wiener  med.  Presse,  31.  October  und  6.  November  lbbll 
nackgewiesen  bat,  auf  einer  Gerinnung  der  im  kindlichen  Fettgewebe 

uberwiegenden  Palmitinsaure.  , 

5.  Die  reinen  Formen  von  BindegewebsgescbwulstbilQung 
entwickeln  sich  gewohnlicli  scbleichend,  obne  dass  entzundlicke  Ersckei- 
nungen  sich  bemerkbar  machen;  die  aus  fibrillarem  Gewebe  bestehenden 
die  Fibrome,  bilden  entweder  derbe,  feste,  barte  Geschwiilste  (fabroma 


Elephantiasis  congenita  mollis. 
Die  Haut  des  ganzen  Korpers  ist  durch 
Dilatation  dei'Lymphgefasse  undLymph- 
spalten  zu  dicken  weichen  Wiilsten  avif- 
getrieben. 
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densum,  von  J.  Milller  Desmoid  genannt,  von  Sea[xd?  Band,  wegen 
der  dichten,  sehnenartig  glanzenden  Faserziige,  die  der  Durchsclmitt 
makroskopisch  zeigt)  oder  lockere,  weiche  (Fibroma  molle),  entsprechend 
den  beiden  Arten  des  fibrillaren  Bindegewebes.  Die  Myxome  (Collo- 
nema  von  J.  Muller  genannt)  sind  oft  schon  makroskopisch  durch 
ihre  gallertig  durchsclieinende  Beschaffenheit  erkennbar  und  konnen 
auch  die  Leichtbeweglichkeit  aufgequollener  Gelatine  bieten;  in  diesen 
Fallen  zeigt  die  mikroskopiscke  Untersuchung  im  frischen  Zustande 
eine  fast  homogene,  nur  von  einzelnen  Fasercken  und  Piinktchen 
durchsetzte  Grundsubstanz,  in  der  runde,  spindelformige,  sternformige 
Zellen  — letztere  Formen  mit  faserigen  Auslaufern  — lagern  (Myxoma 
hyalin  urn,  cf.  Fig.  77  A);  auf  Zusatz  von  Essigsaure  bekommt  das 
Gewebe  eine  milch weisse  Beschaffenheit,  die,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrt,  dadurch  entsteht,  dass  ganz  dicht  beieinander  feme 
Molecule  (Mucin)  in  der  Inter- 


Fig.  77. 


cellularsubstanz  jener  Fliissig 
keit  ausgefallen  sind,  so  dass 
die  mikroskopischen  Praparate 
sich  sehr  undurchsichtig  zeigen; 
an  Stiicken,  die  in  Chromsaure 
oder  Alkohol  erhartet  wurden, 
hat  sich  die  homogene  Grund- 
substanz in  eine  unbestimmt, 
theils  kornig,  theils  faserig  ge- 
ronnene  umgewandelt.  Aber  nur 
selten  tritt  das  Myxom  in  dieser 
reinen  Form  auf,  so  dass  es 
den  Bau  der  Wharton  schen 
Sulze  des  nock  nicht  ausge- 
tragenen  Ivindes,  oder  gar  den 
des  Glaskorpers  hat;  meistens 
ist  das  Bild  ein  etwas  anderes, 
indem  entweder  Uebergang  in  andere  kistologische  Formationen  statthat, 
oder  degenerative  Yeranclerungen  sich  geltend  machten.  Werden  die 
runden  Zellen,  die  in  jener  schleimigen  Grundsubstanz  eingelagert  sind, 
sehr  reichlich  (Fig.  77  B),  so  bekommt  das  Gewebe  schon  makroskopisch 
eme  mehr  weisshche,  weniger  gallertige,  mehr  hirnmarkartige  Beschaffen- 
Qei.  ' j y x 0 m a medullary) ; findet  vorwiegend  Yermehrung  der 
opmdelzellen  statt,  so  ist  der  Uebergang  zum  Myxosarcom  ge- 
geben;  wandelt  sich  das  Gewebe  theilweise  in  fibrillares  Bindegewebe 
um,  so  haben  wir  das  Fibro myxom.  Indem  ferner  die  Grundsub- 
stanz zu  einer  chondnngebenden  sich  metamorphosirt,  dabei  fester  wird 
unci  um  die  Zellen  sich  mehr  weniger  deutlich  als  Einkapselung  derselben 
ansetzt,  wircl  em  Uebergang  zum  Knorpelgewebe  geliefert,  ein  Myxoma 

n!l  neM^’i  S0W^e  aUC^  an(^ererseils,  namentlich  in  Speicheldriisen 
unci  Hoden,  Mischgeschwulste  von  Schleim-  und  Knorpelgewebe  (Myxo- 

„j.  ti  n 1 m e)  vorkommen.  Indem  sich  die  schleimige  Grundsubstanz 
verfliissigt;  konnen  die  Myxome  vollstandig  cystische 
esciiattenheit  bekommen,  ebenso  wie  auch  bei  der  geringen  Festigkeit 
der  Substanz  aus  den  - oft  stark  entwickelten  - Gefassen  erhebliche 
ngen  mit  hamorrhagischer  Erweichung  eintreten  konnen.  Fer 
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findet  nicht  selfcen  in  den  Myxomen,  und  zwar  sowolil  in  der  Grund- 
substanz  wie  in  den  Zellen,  eine  dichte  Ablagerung  von  Fettmoleciilen 
statt,  die  darin  so  diclit  emulsionirt  sind,  dass  das  Gewebe  makrosko- 
piscli  eine  gleichmassig  gelb  opake  Beschatfenheit  mit  der  gallertigen 
Consistenz  vereinigt  zeigt  und  die  mikroskopische  Betrachtung  nur 
schwer  die  histologiscben  Elemente  erkennen  liisst;  diese  Veranderung 
findet  sich  namentlich  an  Myxomen,  die  sich  an  Stelle  des  Fettgewebes 
entwickelt  haben,  und  es  ist  sehr  moglicb,  dass  sie  nicht  der  Ausdruck 
einer  fettigen  Degeneration  ist,  sondern  von  einer  Fettaufnahme  herruhrt; 
Virchow  bezeichnet  diese  Formen  als  Myxoma  li  pom  at  odes. 

Die  Fibrome  zeigen  ausser  wirklichen  Uebergangen  zu  Myxom- 
und  Sarcombildung  auch  haufig  Combination  mit  Wucherung  anderer 
Elemente  in  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  der  Epitkelien, 
der  glatten  Muskelfasern  (Fibromyome)  etc.  Sie  konnen  ferner,  wie 
die  Myxome,  reich  an  Gefassen  sein ; wahrend  die  Gefasse  der  Myxome 
aber  vorwiegend  Capillaren  mit  isolirbarer  Wandung  smd  (Myxoma 
teleangiectaticum),  bilden  sie  in  den  Fibromen  oft  weite  wandungslose, 
nur  von  Endothelien  bekleidete  Hohlraume,  die  den  Blutraumen  in  der 
Milz  und  den  Corpora  cavernosa  ahnlich  sind  (Fibroma  cavernosum). 
Ebenso  ferner  wie  in  den  Bindegewebswucherungen  der  adhasiven 
Entzimdung  oft  ausgedehnte  Verkalkung  eintritt,  so  konnen  auch  in 
den  Fibromen,  wenn  ihre  Ernahrung  mangelhaft  ist,  Petrificationen 
eintreten;  ausserdem  zeigen  speciell  die  vom  Periost  und  den  Ivnochen 
selbst  ausgehenden  Fibrome  besondere  Neigung  sowohl  zu  ausgedehnter 
Petrification  als  auch  zu  wirklicher  Ossification.  In  den  bindegev  ebigen 
Geschwiilsten  des  Gehirns  und  seiner  Haute  nekmen  die  Ablag^i  ungen 
der  Kalksalze  nicht  selten  die  Formen  des  Acervulus  cerebri  an,  und 
konnen  so  reichlich  sein,  dass  dadurch  harte  Geschwulste  mit  maulbeer- 
formiger  Oberflache  entstehen,  die  Virchow  als  Ps  ammo  me  (cf.  pag.  139) 
bezeichnet;  der  Lieblingssitz  letzterer  sind  die  Dura  mater  und  die 
Plexus  chorioidei,  ihr  Grundgewebe  kann  reines  Bmdegewebe,  myxo- 
matoses, sarcomatoses  Gewebe  sein,  namentlich  auch  wohl  concentnsc 

zusammengeschichtete  Endothelien.  . .. 

Der  Aus g angspunkt  der  Fibrome  und  Myxome  ist  m alien 
Fallen  das  praexistirende  Bindegewebe.  Hauptsacklich  dort^  wo  das 
Bindegewebe  dichte  zusammenhangende  Massen  bildet,  sehen  wir  Bmde- 
o-ewebsgeschwiilste  entstehen,  an  den  bindegewebigen  Hauten,  den  h ascien. 
dem  Periost,  Sckleimkauten , Cutis,  sowie  in  dem  lockeren, ‘subcutanen, 
subserosen,  submucosen  Zellgewebe,  ferner  dem  Perineurium  der  pen- 
pheren  Nerven;  aber  auch  die  bindegewebige  Stiitzsubstanz  der  paren- 
chymatosen  Organe  kann  gelegentlich  zum  Entwickelungsherd  circum- 
scripter  fibromatoser  und  myxomatoser  Geschwulste  werden  wie  w 
sie,  freilich  nur  von  Linsengrosse , oft  in  der  Pyramidensubstanz 
Nieren  antreffen.  Meistentheils  linden  wir  derbe  oder  weiche  Fibiome. 
U eb ergangsf ormen  zum  Schleimgewebe  zeigen  haufig  die  yon 
Schleimhauten  ausgehenden  Wucherungen,  ferner  die  vom  Penncur 
ausgehenden  sogenannten  falschen  Neurome  (c  . spa  ei)  , ^ , j s 

reine  Myxome  kommen  an  den  Nerven  vor,  smd  namentlich  nm  Opti 
beobachtet:  ferner  sind  im  Gehirn  und  Ruckenmark  mj^omatose  G 
schwiilste  — im  ersteren  bis  zu  Faustgrosse  — beobachtet,  die  tl  U^ 
von  der  Neuroglia,  theils,  namentlich  im  Ruckenmark,  von  den  kb 
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ausgeheu.  Ein  ganz  besonderer  Lieblingssitz  myxomatoser  Neubildungen 
ist  das  Fettgewebe;  namentlich  am  Oberschenkel  entwickeln  sie  sich 
aus  dem  subcutanen  sowohl,  als  aus  dem  intermuskularen  Fettgewebe, 
oft  zu  sehr  erheblicher  Ausdebnung  und  ohne  scharfe  Abgrenzung.  Yon 
inneren  Organen  sind  namentlich  die  Ovarien  haufig  der  Sitz  von  Fibro- 
men,  die  sehr  erhebliche  Grosse  erreichen  konnen,  wahrend  im  Hoden 
mehr  das  Schleimgewebe  in  Verbindung  mit  Knorpelgewebe  als  Ge- 
schwulst  vorkommt. 

Die  Form  der  fibromatosen  und  myxomatosen  Neubil- 
dungen ist  eine  sehr  mannichfaltige ; wir  konnen  zwei  Grundfonnen, 
die  tuberose  und  die  pap  ill  are,  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Geschwulst  von  einem  Centrum  aus  nach  alien  Seiten  gleichmassig  sich 
ausbreitet,  oder  vorwiegend  nach  einer  Rich  tun  g hin  eine  Hervorragung 
bildet;  letztere  Form  entwickelt  sich  namentlich,  wenn  die  obersten 
Schichten  der  Wandungen  von  Hohlraumen  oder  ausseren  Bedeckungen 
an  einzelnen  Stellen  in  starke  Wucherung  gerathen,  und  sie  kann 
mannichfache  Gruppirung  und  Yerastelung  der  einzelnen  Hervorragungen 
zeigen.  Die  tuberosen  Formen  sind  meistentheils  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzt,  konnen  aber,  wie  wir  dies  namentlich  bei  dem  Myxom  des 
Fettgewebes  sehen,  auch  sehr  diffus  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlen; 
sie  haben  nicht  seiten  eine  vielfach  gelappte  Oberflache  und  lassen 
auch  auf  dem  Durchschnitte  dann  eine  Abtheilung  in  grossere  und 
kleinere  Lobuli  erkennen.  Bilden  sie  sich  nahe  einer  Oberflache,  so 
erheben  sie  sich  gewohnlich  stark  liber  dieselbe,  stiilpen  die  bedeckende 
Haut  oder  Schleimhaut  immer  weiter  vor  und  nehmen,  indem  sie  sich 
der  Schwere  entsprechend  immer  weiter  herabsenken,  Polypen  gestalt 
(cf.  pag.  236)  an.  So  entstehen  durch  circumscripte  fibromatose  Ge- 
schwulstbildung  im  Unterhautbindegewebe  jene  gestielten  Mollusken- 
formen,  von  denen  Fig.  68  eine  Abbildung  zeigt.  Gerade  diese  in 
Molluskenform  auftretenden  Fibrome  werden  in  multipler  Yerbreitung 
liber  den  ganzen  Korper  gefunden , sind  grosstentheils  klein , erbsen- 
bis  kirschengross,  aber  daneben  kommen  auch  einzelne  von  sehr  er- 
heblicher Grosse  vor;  in  dem  Falle,  von  dem  Fig.  68  ein  Stiick  Haut 
zeigt  (von  einer  70jahrigen  Frau,  die  Geschwtilste  waren  angeboren 
und  wuchsen  nur  in  der  Jugend,  ebenso  in  einem  anderen  Falle  von 
einer  72jahrigen  Frau,  deren  Praparate  die  Giessener  Sammlung  besitzt), 
lung  am  Bauch  ein  kopfgrosser  Beutel , in  dem , welchen  Virchow  im 
Titelblatt  seiner  Geschwulstlehre  abbildet,  von  den  unteren  Rippen  bis 
zum  Knie  herab  ein  32  Pfund  schwerer.  So  senken  sich  ferner  die 
bindegewebigen  Wucherungen,  die  von  dem  Periost  und  der  Fascie  vor 
dem  oberen  Ende  der  Halswirbelsaure  ausgehen,  die  sogenannten  retro- 
pharyngealen  Fibrome  als  „Rachenpolypen“  herab. 

Eigentlich  papillare  und  zottige  Hervorragungen  aber,  die  unab- 
hangig  von  dem  Einflusse  der  Schwere  sich  entwickeln,  nicht  Folge 
emer  Senkung  sind,  sondern  des  vorwiegenden  Wachsthums  nach  einer 
^n’  se^ien  w^'  entstehen,  wenn  die  aussersten  BindegeAvebs- 
sc  ichten  unter  dem  Epithel  selbst  in  Wucherung  gerathen,  und  diese 
ucherungen  bekommen  dadurch  besondere  Mannichfaltigkeit  und  Be- 
(eu.ung,  dass  das  bedeckende  Epithel  oft  unbetheiligt  bleibt,  oft  aber 
m sehr  erheblicher,  selbst  iiberwiegender  Weise  an  der  Wucherung  Theil 
mmmt.  An  der  ausseren  Haut  haben  wir  am  haufigsten  Gelegenheit, 
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die  papillaren  Gestaltungen  zu  beobachten;  die  HautausAviichse,  die  man 
gewohnlich  alsWarzen  bezeichnet,  zeigen  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
balten,  das  einigermaassen  an  die  verschiedenen  Formen  der  normaler 
Weise  in  der  Zunge  vorkommenden  Papillen  erinnert.  Die  ganz  Aveichen 
Formen  (Verruca  mollis,  Fig.  78 A)  sind  reine  Fibrome  der  Cutis,  an 
denen  der  Papillarkorper  sich  gar  nicht  betheiligt,  derselbe  ist  nur 
vorgebuchtet , seine  einzelnen  Papillen  sind  sogar  abgeplattet,  kleiner 
als  normal;  bei  den  gewolmlichen  Warzen  (Verruca  vulgaris,  Fig.  78 B) 
betheiligt  sich  der  Papillarkorper  entAveder  mit  an  der  Wuckerung,  oder 


Fig.  78. 


Thivolisehnitte  durcli  Hautwarzen.  Vergrbssenmg  10.  A weiclie,  B gewoliuliche  C harte  AA  arze. 
a Bindegewebe  mit  G-efassen,  b Rete  Malpiglu,  c verhorntes  Epithel. 


dieselbe  betrifft  sogar  nur  die  Papillen,  hat  den  Character  des  Papil- 
loms  (cf.  pag.  237).  In  letzterem  Falle  (Fig.  78  C)  ist  gewohnlich 
vorAvieo-end  das  Epithel  vermehrt;  die  einzelnen  Papillen  sind  sehr  lang 
und  vielfach  verastelt,  aber  ihr  gefassfuhrendes  Bindegewebe  bildet  ott 
nur  ausserordentlich  schmale  Streifen , die  von  massenhaftem  Epithel 
bekleidet  sind:  letzteres  zieht  sich  mit  seinem  tieferen  Theil,  den  jungeien 
Epithelzellen  des  Rete  Malpighi,  tief  zwischen  die  einzelnen  le 

hinein,  wahrend  sein  verhornter  Absclmitt  entsprechend  den  einzelnen 

Papillen  spitze  Hervorragungen  bildet.  Diese  Form  , die  wn  }e 
sogenannten  harten  Warze  (Verruca  dura)  finden,  zeigt  erne  sehr  tiocken, 
Oberflache,  mit  mannichfaltigen  in  verschiedenen  Rmhtungen  a oih 
,jen  _ den  Zwischenraumen  zwischen  den  einzelnen  lapillenniipp 
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entsprechenden  — Spalten,  durch  die  eine  blumenkohlartige  Bliitterung 
entsteht;  in  grosserer  Ausdehnung  selien  wir  sie  zuweilen  an  ver- 
schiedenen  Korperstellen  bis  handtellergrosse  Gescliwiilste  (Papillome) 
bilden , haufig  aber  an  den  ausseren  Genitalien  Tripperkranker  sicli 
entwickeln  als  sogenannte  „spitze  Condylome“  (Condylomata  acumi- 
nata, Feigwarzen;  — die  Condylomata  lata  der  Syphilitischen  oder 
Plaques  muqueuses  dagegen  entsprechen  mehr  der  Form  A,  und  be- 
stehen  vorwiegend  in  zellenreicher  Infiltration  des  Cutis-Gewebes) ; bei 


Fig.  79  A. 


Zottengeschwulst  der  Harnblase  vergl.  Fig.  79B. 


I ihnen  iiberwiegt  die  W ucherung  des  Epitbels  gegeniiber  der  des  Binde- 
i gewebes  in  so  auffalliger  Weise,  dass  sie  eigentlich  zu  den  Epitheliomen 
! zu  recbnen  sind. 

Wuchert  in  den  Schleimhauten  das  Bindegewebe,  so  entstehen 
li  sehr  haufig  polypenformigeHervorragungen,  die  breit  oder  schmal 
j:  sind,  am  haufigsten  in  der  Nasenschleimhaut  und  in  der  des 

i Utenis  im  Anschluss  an  chronische  Katarrhe  derselben;  das  sie  zu- 
‘^n}mei}sei:zen(i;e  Gewebe  hat  entweder  den  Character  unbestinunter, 
|!  t eihveise  fibrillarer  Bindesubstanz  oder  nimmt,  namentlich  in  den 
8 asenpolypen,  durch  reichliche  Anhiiufung  von  Mucin  und  jungen  Zellen 
vollstandig  die  Beschaffenheit  von  Scbleimgewebe  an;  sehr  haufig  be- 
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theiligen  sich  die  Schleimdrtisen  mit  an  der  Wucherung  oder  sind  zu 
kleinen  Cysten  ausgedehnt.  — Sowohl  an  den  normal er  Weise  mit  Zotten 
besetzten  Schleimliauten,  als  auch  an  solchen,  die  keine  haben,  entsteben 
ferner  oft  durch  Hypertrophie  der  Zotten  selbst,  namentlich  aber  durcb 
Auswachsen  des  Bindegewebes  zu  langen  sclimalen  Hervorragungen 
zottige  Wuckerungen,  die  oft  ausserordentlicb  langgestreckt  sind,  viel- 
fach  dendritisch  sich  verasteln,  gruppenweise  zusammenstehen  und  aus 
Bindegewebe  bestehen,  das  entweder  rein  fibrillar  ist  oder  mehr  unbe- 


Fig.  79  B. 


Fig  79  Aus  einer  Zotteugeschwulst  der  Harnblase  im  frischen  bltitgefMten  ZutaaA 
(gifzeichnet  von  Dr  Ziesing).  A ein  Zottenstammchen  bei  50facher  Vergrosserung,  B ein  Abschnit 
(fesselbm  bJf  250faclier  Vergrosserung , die  blutgefullten  Gefasse  bloss  schwarz  gezeichnet.  Das 
hat lich ^ grdsstenthens  abgelost,  das  Gewebe  der  Zotte  ist  dicht  mit  Rundzellen  mfiltnA 
(In  diesem  Fallezeigte  sich  an  verschiedenen  Stellen  Uebergang  zu  carcmomatosei  Inflltrati 
v der  Hamblasenwand.) 


stimmten  Character  hat,  oft  auch  dicht  von  runden  Zellen  mhltrmt  ist. 
Solche  papillare  oder  Zottengewachse  finden  wir  sowohl  an  den  byno- 
vialhauten  der  Gelenke  wie  an  verschiedenen  Schleimhauten ; namentlic 
in  der  Harnblase  (cf.  Fig.  79)  werden  die  Zotten  oft  sehr  lang , sind 
von  reichlichen  weiten  Gefassen  durchsetzt,  nut  geschichtetem,  leicb 
sich  ablosendem  Epithel  bedeckt;  speciell  bier  m der  Harnblase  weide 
diese  Wucherungen  gewohnlich  als  Zottenkrebs  bezeichnet,  sie  km 
dadurch,  dass  die  Epithelzellen  im  Grunde  der  Zwischenraume  zwischen 
Zotten  stark  wuchern,  zu  carcinomatosen  Gescliwillsten  werden. 
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driisigen  Organen  kann  die  Bindegewebswucherung  in  Zottenform  in  die 
Driisencanale  hineinragen,  innerhalb  derselben,  sie  ausdehnend,  weiter  pro- 
liferiren  und  sehr  mannichfaltige  Veriistelungsgestalten  annehmen.  Na- 
mentlich  in  der  Mamma  beobachtet  man  ausser  jenen  Formen  von  Binde- 
gewebswucherimg,  die  die  driisigen  Theile  comprimiren  und  zum  Schwunde 
bringen  (Fibroma  Mammae  tuberosum,  cf.  Fig.  74,  pag.  256),  nicht 
selten  solche,  bei  denen  die  Wucherung  in  deren  Lumen  hinein  papillar 
sich  vorstreckt  (cf.  Fig.  80)  und  nun  vorwiegend  innerhalb  dieser  den- 
dritisch  weiter  wachst.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  eine  solche  Brust- 
driisengeschwulst  makroskopisch  ein  ausserordentlich  characteristisches 
Bild  (cf.  Fig.  81);  in  zahlreichen,  von  glatten  Wandungen  ausgekleideten 
Spalten  unci  Hohlen  sieht  man  die  blatterig  sich  verzweigenden  Massen, 
sie  theils  vollstandig  ausfullend , theils  frei  in  ihnen  flottirend ; dies 


Fig.  80. 


Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  eines  Milchdriisenganges , papillar  hineinwuckernd  in 

denselben.  Hamatoxylin.  Vergrosserung  250. 


Gewirre  von  verzweigten  Wucherungsmassen,  von  Spalten,  von  mem- 
branosen  Scheidewanden  giebt  clem  Schnitte  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Durchschnitt  durch  einen  Kohlkopf.  Die  Consistenz  dieser  Massen 
ist  oft  eine  derbe,  das  Gewebe  dann  von  vorwiegend  fibromatosem  Bau, 
oft  auch  eine  mehr  weiche,  herausquellende,  bedingt  durch  mehr  myxo- 
matose  oder  sarcomatose  Structur;  Virchow  hat  daher  diese  Geschwiilste 
als  Fibroma,  Myxoma,  Sarcoma  intracan aliculare  Mammae 
bezeichnet.  Sehr  haufig  sind  in  ihnen  einzelne  der  erweiterten  Drusen- 
gange  theilweise  abgeschlossen  und  mit  Fliissigkeit  erfiillt,  zu  Cysten 
umgewandelt , und  dieser  Combination  mit  cler  verastelten  Anordnung 
fler  Wucherungsmassen  wegen  werden  alle  diese  Geschwiilste  seit 
• . Muller  gewohnlich  unter  cler  Bezeichnung  Cys to  sarcoma  pliyl- 
lodes  oder  pro  lifer  urn  oder  arborescens  zusammengefasst.  Sie 
beruhen  nicht  immer  auf  einseitiger  Wucherung  des  Bindegewebes  der 
riise,  sondern  haufig  tritt  primar  Proliferation  cler  driisigen,  epithelialen 
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Elemente  ein,  mit  Erweiterung,  cystischer  Umwandlung  derselben  und 
Hineinwuchern  der  Bindegewebsraassen  in  die  Cysten,  so  dass  sehr  com- 
plicate cystisclie  Geschwulste  dadurch  entstelien , die  oft  eine  sehr 
bedeutende  Grosse  erreichen. 

Eine  interessante,  den  Myxomen  zuzurechnende  Zottengeschwulst 
stellt  die  sogenannte  Tr  aubenmole  oder  Blasenm  ol  e dar,  bei  der 
das  Gewebe  der  Chorionzotten  oder  speciell  nur  der  Placentarzotten, 
das  normaler  Weise  aus  Schleimgewebe  besteht,  hyperplasirt , die  ein- 
zelnen  Zotten  sich  starker  verasteln  und  unter  Ansamralung  reichlicher 
mucinhaltiger  Flussigkeit  in  wasserkelle  Blasen  sich  umwandeln,  die 
diclit  bei  einander  an  Stielen  hangen  (cf.  Fig.  82).  Diese  myxomatose, 
blasige  Entartung  finden  wir  zuweilen  an  einzelnen  Cotyledonen  der 
sonst  normalen  Placenta  eines  ausgetragenen  Kindes,  gewohnlich  aber 


Fig.  81. 


Fibroma  papillare  intracaniculare  („Cystosarcoma  pliyllodes")  Mammae.  Nach 
Prap.  1712  der  Giessener  Sammlung,  gezeiclinet  von  Dr.  Ziesing.  Natiirliche  Grosse. 


liber  einen  grossen  Theil  des  Placentargewebes  oder  selbst  liber  alle 
Chorionzotten  verbreitet,  innerhalb  der  ersten  Fotalmonate  auftretend; 
in  letzterem  Falle  stirbt  der  Fotus  sehr  friih  ab  und  die  Wucheruug 
der  Zotten  kann  nun  sehr  betrachtliche  Ausdehnung  annehmen,  die  gauze 
Traubengeschwulst  selbst  Mannskopfgrosse  erreichen ; in  zwei  Fallen  ist 
auch  Hineinwachsen  der  myxomatosen  Zotten  in  die  Venen  der  Uterus- 
wand  beobachtet  worden  und  als  „interstitielle,  destruirende  Molenbildung 
I3  0 s clinch  en  • 

Die  Bedeutung  der  Fibrome  und  Myxome  liaben  wir  er- 
fahrungsgemass  als  eine  rein  locale  zu  betrachten,  d.  h.  die  Geschwulste 
sind  o-utartige,  beeinflussen  die  Gesundheit  und  Lebensfahigkeit  des 
Individuums  nur  dadurch,  dass  sie  Druck  auf  wichtige  Organe  aus- 
liben;  die  diffusen  Bindegewebswucherungen  werden  namentlich  dure 
den  Uebergang  in  Narbengewebe  und  die  Compression,  die  siedabei 
auf  die  eingeschlossenen  Theile  (Parencliym  und  Gefasse  der  ^jereu, 
Leber  etc.)  ausuben,  gefahrlicli.  Die  Entwickelung  der  Geschwulste  is 
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meistens  eine  selir  langsame,  auf  viele  Jahre  sich  hinziehende,  und  selir 
! oft  tritt  nach  Jahre  langem  langsaraen  Wachsthum  Stillstand  ein;  am 
Perineurium  und  im  Unterhautbindegewebe  treten  sie  haufig  multipel 
auf  (multiple  Neurome,  Fibroma  molluscum),  selbst  in  ausserordentlicher 
Zahl,  und  konnen  schon  in  friihester  Jugend  entstehen,  selbst  angeboren 
sein.  Die  Myxome  wachsen  zuweilen  schnell , und  namentlich  nach 
Exstirpation  der  Myxome  des  Unterhautfettgewebes  tritt  zuweilen  das 


Fig.  82. 


Tiaubenmolen  (nach  Prap.  1335  und  1353  der  Giessener  Sainmlung,  gezeichnet  von 

Dr.  Ziesiug).  Natiirliche  Grosse. 

Recidiv  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  ein  und  erreicht  schnell 
■sehr  bedeutende  Grosse.  Spontane  Ruckbildung  tritt  wahrscheinlich 
nur  ein,  so  lange  noch  junges  zellenreiches  Bindegewebe  (Granulations- 
gewebe)  vorhanden  ist,  nicht  an  den  ausgebildeten  Fibromen  und  My- 
xomen.  Ein  paar  vereinzelte  Angaben  von  Metastasen  existiren  aller- 
aings,  docli  ist  es  fraglich,  ob  in  den  betreffenden  Fallen  wirklich 
emtache  f ibrom-  resp.  Myxombildung  und  nicht  vielmehr  stellenweise 
combination  und  Uebergang  in  Sarcom  und  Enchondrom  oder  mit  epi- 
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thelialer  Neubildung  vorlag;  namentlich  konnen  fibromatbse  Indurationen 
der  Brustdriise  in  letzterer  Beziehung  tauschen  (cf.  Carcinom). 

Conf.  Virchow’s  Geschwulstlehre  Bd.  I,  Fibrome  und  Myxome,  sowie  liber 
die  Gestaltung  der  Wuclierung  in  den  einzelnen  Organen  die  Werke  iiber  specielle 
Pathologie;  betreffs  der  Hautafi'ectionen  namentlich  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten 
von  Hebra  und  Kaposi  Bd.  II.  1870  — 76.  Vergl.  aucli  v.  Recklinghausen,  Multiple 
Fibrome  der  Haut.  Berlin  1882.  Nordmann , Plexiformes  Fibrom  d.  Mamma. 
Virch.  Arch.  Bd.  127,  1889.  Ueber  Atherom  der  Arterien  siehe  die  Lehrbiicher 
der  speciellen  Pathologie.  Vergl.  auch  die  zusammenfassende  Arbeit  von  Thoma, 
Gefass-  und  Bindegewebsneubildung  in  der  Arterienwand.  Ziegler’s  Beitriige  zur 
pathol.  Anat.  Bd.  10.  H.  5. 

Die  Bezeichnung  gewissei-,  in  ihrer  Liusseren  Form  an  Narbenkeloid  er- 
innernder  1-Iautsarcome  als  Cheloide  spontanee  ist  namentlich  durch  Verneuil 
vertreten  worden.  Vergl.  die  Dissertation  von  Liron,  Sur  la  cheloide  inguinale 
spontanee,  Paris  1877  — und  Xeelsen , Langenbeck’s  Archiv  Bd.  24,  Heft  4 (Tu- 
beroses Fibersarcom  d.  Inguinalhaut). 

Die  in  den  Tropen  endemisch  vorkommende  Elephantiasis  wird  von 
vielen  Autoren  auf  parasitare  Invasion  und  zwar  auf  die  Filaria  sanguinis  zuriick- 
gefiihrt  (vergl.  Lewis,  On  the  patholog.  signif.  of  haematoz.  1874,  sowie  die  Zu- 
sammenstellung  der  Literatur  liber  Filaria  sanguinis  bei  Barth,  Annales  de  Der- 
matologie  1881,  p.  546).  Dass  die  Filariainvasion  iibrigens  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Krankheit  ist,  beweisen  schon  die  in  unserer  Gegend  vorkommenden 
sporadischen  Falle;  — Boclchardt  (Monatsschr.  f.  Dermatol.  1883,  Nr.  5)  sah  Ele- 
phantiasis nach  Einimpfung  einer  Reincultur  von  Erysipelcoccen  sich  entwickeln. 

Ueber  Elephantiasis  congenita  vergl.  Meckel  (Monstrose  Larve  eines  Fotus, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1828),  Steinivirker  (Eleph.  congenita.  Dissert,  Halle  1872), 
Neelsen  (Eleph.  congen.  mollis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  3). 

Eine  sehr  sorgfaltige  Zusammenstellung  der  Literatur  liber  Elephantiasis 
giebt  die  Monographie  von  Esmarch  und  Kulenkampff , Die  elephant.  Formen, 

Hamburg  1885.  . # j 

Ueber  Myxom  vergl.  auch  liumler,  Inaug.-Dissert.  Bonn  1881  und  Kickhefel, 
Die  systematische  Stellung  des  schleimigen  und  gallertigen  Gewebes.  Virch.  Arch. 
Bd.  129,  1892.  Anscheinend  gehort  auch  die  von  Pfannenstiel  als  traubiges  Sarcom 
des  Cervix  uteri  beschriebene  Neubildung  zu  den  Myxomen  (Virch.  Arch.  127,  II). 

Falle  von  „mterstitieller  destruirender  Molenbildung11  bei  Traubenmole 
sind  mitgetheilt  von  Volkmann,  Virch.  Arch.  Bd.  41,  1868,  und  Jarotzkg  und 
Waldeyer,  ibid.  Bd.  44,  1868. 


§■  6. 

Fettgewebswucherung  und  Lipome. 

Adiposis  und  Lipomatosis.  Allgemeine,  beschrankte  und  geschwulstformige  Lipo- 
matosis. Aussehen  und  Umwandlung  der  Lipome. 

Unter  Fettgewebe  verstehen  wir  ein  lockeres  Bindegewebe  (resp. 
Schleimgewebe),  des  sen  Zell  en  mit  Fett  erfllllt  sind  in.derWeise,  dass 
das  Fett  grosse  von  der  Zelle  mnkleidete,  d.  k.  also  in  derselben  lie- 
o-ende,  Kugeln  bildet,  durck  welcke  die  Hoklramne  zwiscken  den  Fasern 
erfiillt,  die  Fliissigkeit  aus  iknen  verdrangt  wird.  Finden  wir  an  emer 
einio-ermaassen  umsckriebenen  Stelle  Fettgewebe  in  abnorm  reichlicher 
Weise  angekauft , so  nennen  wir  die  dadurch  gebildete  (xesckwulst  ein 
Lipom  (von  Xi7t oq  Fett);  und  zielit  sick  die  abnorme  Fettgewebsan- 
sammlung  mekr  diffus  durck  einen  ganzen  Korpertkeil  oder  selbst  uber 
den  ganzen  Korper,  so  sprechen  wir  von  einer  Lipomatose.  Bei  Be- 
sprechuno-  der  Fettinfiltration  wurde  sckon  kervorgekoben,  dass  sicn 
nicht  mit  Bestimmtkeit  die  Greuze  ziehen  liisst  zwischen  abnoriner  b e - 
infiltration  des  praexistirenden  Bindegewehes  (Adiposis  oder  Ubesita  ) 
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und  Neubildung  von  Fettgewebe  (Lipomatosis).  Ein  erliebliches  subcu- 
tanes  oder  subseroses  oder  intermuskulares  etc.  Fettpolster  kann  jeden- 
falls  schon  dadurch  entsteben , dass  die  Maschen  des  lockeren  Binde- 
gewebes  in  hocbgradiger  Weise  mit  Fett  erftillt  werden,  indem  nicbt 
allein  die  schon  normaler  Weise  vorhandenen  Fettzellen  unter  reicli- 
licherer  Fettaufnahme  sehr  erheblich,  wohl  bis  um  das  Zehnfache,  an 
Umfang  zunehmen,  sondern  auch  die  friiher  noch  fettfreien  Zellen  sich 
in  Fettzellen  umwandeln;  und  die  allgemeine,  diffus  verbreitete  „Fett- 
sucht“,  die  Bildung  des  „Schmerbauches“  beruht  wohl  nur  auf  einer 
solchen  Fettinfiltration.  Auch  die  Lipome  konnen  jedenfalls  dadurch 
entstehen,  dass  an  circumscripten  Stellen  des  Bindegewebes  eine  Fett- 
; anhaufung  statthat;  meistentheils  jedoch  entstehen  sie  wohl  entweder 
dadurch,  dass  eine  an  und  fur  sich  wenig  massige  Bindegewebswucherung 
; durch  reichliche  Fettaufnahme  zu  einer  umfanglichen  Geschwulst  wird, 
oder  namentlich  indem  eine  wirkliche  Neubildung  von  Fettgewebe  ein- 
tritt.  Diese  Neubildungen  gehen  von  dem  Binde-  oder  Schleimgewebe 
aus,  wie  alle  jene  Wucherungen  des  Bindegewebstypus;  am  haufigsten 
von  jenen  Stellen,  die  schon  normaler  Weise  gewohnlich  die  Umwandlung 
in  Fettgewebe  in  mehr  weniger  ausgedehnter  Weise  eingehen,  dem 
subcutanen,  submucosen,  subsynovialen,  subserosen  Fettzellgewebe  selbst. 
Lediglich  von  letzteren  Stellen  aus  scheinen  sich  die  grosseren  Lipome 
zu  bilden,  kleine,  bis  kirschengrosse , dagegen  sind  zuweilen  an  der 
Pia  mater,  der  Basis  cerebri,  der  Dura  mater  spinalis,  am  Balken,  den 
Plexus  chorioidei  beobachtet.  In  der  Mitte  zwischen  der  allgemeinen 
Adiposis  und  dem  circumscripten  Lipom  steht  dem  Aussehen  wie  der 
Genese  nacli  die  sehr  haufig  auftretende  Umwandlung  des  einzelne 
Organe  durchsetzenden  und  umgebenden  Bindegewebes  zu  Fettgewebe ; 
sie  kann  lediglich  auf  Fettinfiltration  beruhen  oder  auf  wirklicher  Wuclie- 
rung,  sie  kann  als  Folge  der  Atrophie  des  Organes  eintreten  (vergl.  p.  103) 
(als  Fettansammlung  e vacuo  oder  Wucherung  in  Folge  des  auf'ge- 
hobenen  Gewebsgegendruckes)  oder  mngekekrt  primar  eintreten  und 
zur  Atrophie  des  Organes  fiihren.  So  sehen  wir  namentlich  an  Nieren 
und  Brustdruse,  wenn  das  Driisengewebe  derselben  stark  atrophirt  (bei 
Granularatrophie  der  Nieren,  schrumpfenden  Carcinomen),  um  dasselbe 
und  es  ersetzend  reickliches  Fettgewebe  auftreten,  das  die  geschrumpfte 
Druse  als,  oft  sehr  dicke,  weiche  Fettkapsel  umgiebt  (Lipoma  cap- 
sulare  Virchow );  andererseits  aber  in  der  Brustdruse  lipomatose  Wuche- 
rungen primar  entstehen,  theils  durch  einfache  Hyperplasie  des  Fett- 
gewebes,  theils  wohl  durch  lipomatose  Umwandlung  des  wuchernden 
Bindegewebes,  und  das  Driisengewebe  unter  dem  Einflusse  dieser 
Wucherung^  schwinden.  Eine  Atrophia  musculorum  lipomatosa  sehen 
wir  nach  Nervendurchschneidungen  und  analogen  pathologischen  Zu- 
1 standen  in  den  gelahmten  Muskeln  sich  entwickeln , doch  sprechen 
mancherlei  Erwagungen  daflir,  dass  auch  primare  (entztindliche)  Binde- 
gewebswucherungen  innerhalb  der  Muskeln  zu  einer  Atrophie  derselben 
fiihren  konnen,  oft  mit  so  erheblicher  Umwandlung  des  Bindegewebes 
in  Fettgewebe,  dass  das  aussere  Volumen  der  Muskeln  betrachtlich  ver- 
mehrt  erscheint  (sogenannte  Pseudohypertrophie  der  Muskeln).  Am 
Herzmuskel  sehen  wir  durch  Fettwucherung  zwischen  den  Muskelfasern 
! laung  F unctionsstorungen  und  wohl  auch  secundare  Atrophie  der  letz- 
eren  auftreten  (Cor  adiposum).  Im  Pancreas  entwickelt  sich  bei  allge- 
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meiner  Fettsucht  das  Fettgewebe  zuweilen  zwischen  den  einzelnen 
Driisenliippchen  und  Acinis  so  stark,  dass  das  Driisengewebe  vollstandig 
untergeht,  und  andererseits  sehen  wir  bei  alten  Leuten  wabrscheinlich  in 
Folge  primarer  Atropliie  der  Driise  das  Organ  zuweilen  melir  weniger 
in  Fettgewebe  umgewandelt. 

Der  Character  des  Fettgewebes  ist  stcts  schon  makroskopisch  leicht 
an  der  dichten  Aneinanderlagerung  gelblicher  durchsichtiger  Lappchen 
zu  erkennen,  die  durcli  diinne  Ziige  mehr  weniger  gefassreichen  Binde- 
gewebes  abgegrenzt  und  zu  grosseren  Lappen  vereinigt  weruen.  Dieser 
„lobulare“  Bau  ist  stets  vorhanden,  und  die  Oberflache  der  Geschwulste 
— die  ubrigens  oft  sehr  bedeutende  Grosse  und  trotz  des  geringen  speci- 
fischen  Gewichtes  eine  Schwere  von  10 — 20  selbst  30  Kilo  erreichen  — 
zeigt  den  lappigen  Bau  oft  in  sehr  exquisiter  Weise.  Die  Consistenz 
der  Fettgewebsmassen  ist  stets  eine  weiche,  nachgiebige,  da  das  Fett 
vorwiegend  fliissig,  uiemals  talgartig  fest  (stearinreich) , ist;  wohl  ist  die 
Consistenz  zuweilen  eine  etwas  festere,  selbst  derbe,  das  riilirt  dann  aber 
von  reichlichem  Gehalt  an  fibrillarem  Bindegewebe  zwischen  und  inner- 
halb  der  Fettlappchen  her  (Lipoma  fibrosum,  fruher  auch  Steatom 
genannt).  Haufig  sind  die  kleineren  Lipome  gefassreich,  namentlick 
auch  von  wandungslosen  cavernosen  Blutraumen  reichlich  durchsetzt 
(cf.  Angiome);  von  dem  umgebenden  Fettgewebe  sind  die  Lipome  oft 
durch  eine  kapselformige  Bindegewebsschicht  abgegrenzt. 

Die  Lipome  des  subserosen,  submucosen  und  subsynovialen  Ge- 
webes  bilden  nicht  selten  poly penformige  Hervorragungen , deren 
physiologisches  Prototyp  die  Appendices  epiploicae  des  Dickdarms  sowie 
ein  Theil  der  Gelenkzotten  (die  sogenannten  Haversischen  Driisen)  sind; 
die  des  subcutanen  Gewebes  konnen  die  Cutis  zu  einem  Beutel  vorstiilpen 
und  ebensolche  Molluskenform  annehmen  wie  die  Fibrome.  Jene  Polypen 
konnen  in  Folge  starker  Dehnung  des  Stieles  sich  vollstandig  ablosen, 
und  dann,  wie  dies  in  der  Peritonialhohle  auch  an  grosseren,  innerhalb 
der  Gelenke  an  kleinen  beobachtet  wird,  „freie  Korper“  (Corpora  libera) 
bilden,  in  denen  das  Fett  unter  Zersprengung  der  Fettzellen  zusammen- 
fliesst  und  fettsaure  Kalksalze  sich  bilden , so  dass  Cystenbildung  und 
Petrification  eintritt ; — Metamorphosen,  die  ubrigens  auch  an  den  mcht 
abgeldsten  Lipomen  zuweilen  als  Zeichen  ungeniigender  Ernahrung,  und 
mit  Stillstand  des  Wachsthums,  eintreten.  Die  Verkalkung  tritt  mcht 
selten  in  concentrischen,  schalenformigen  Schichten  auf,  und  solche  ver- 
kalkte  Schichten  konnen  die  verflussigten  Theile  umgeben,  so  dass  das 
Lipom  zu  einer  mit  Fettbrei  erfiillten  Cyste  mit  mehr  weniger  geschich- 

teter  verkalkter  Wandung  wird.  . v , 

Andererseits  konnen  die  Lipome  der  ausseren  Haut  m it  oige 
von  Reibung  ulceriren  und  in  sehr  stinkende  (Bildung  von  Fettsauren), 
veriauchende  Geschwiire  sich  umwandeln;  zuweilen  erfolgt,  mdem  die 
bedeckende  Haut  unverandert  bleibt,  eine  indurative  Gewebswucherung 

m ome  entstelien  zuweilen  schon  congenital,  vorwiegend  aber 

im  mittleren  und  hoheren  Alter;  siewachsen  gewohnlich  langsam,  mancli-  • 
mal  mit  Intermissionen,  bleiben  mcht  selten,  nachdem  sie  erne 
Grosse  erreicht  haben,  stationar.  Sie  finden  sich  oft  zu  vielen  bei  ei 
und  demselben  Individuum,  haben  aber  an  und  fUr  sich  (wenn  nicht 
iiusserer  Reiz  oder  Stillstand  der  Ernahrung  eintritt)  kemerlei  ISeig  ng 
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zu  Zerfall,  greifen  uicht  in  andere  Gewebsschickten  iiber,  iiben  keinen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  machen  keine  Metastasen,  bilden 
also  die  gutartigsten  Gesckwiilste;  auch  locale  Recidive  sind  nacb  der 
Exstirpation  selten.  Eine  spontane  Riickbildung  kommt  aber  an  den 
eigentlichen  Lipomen  nur  in  Form  jener  Verflussigung  und  Petrification 
vor;  die  diflusen,  local  oder  allgemein  verbreiteten,  Fettgewebeankau- 
fungen  bilden  sich  bei  Sinken  des  allgemeinen  Ernahrungszustandes 
gewohnlick  wieder  zurttck,  indem  sie  dasFett  abgeben,  die  circumscripten 
Lipome  dagegen  nehmen  an  dieser  Atrophie  nicht  Theil,  „und  wollte 
man  die  Lipome  beseitigen  durch  Hungerkuren,  so  kann  man  sicher 
isein,  dass  man  eker  den  ganzen  Menscken  auslaugt,  als  dass  man  die 
Lipome  auskungert.  Diese  sckeinen  das  Fett,  das  sie  einmal  kaben, 
mit  einer  Zakigkeit  zuriickzuhalten,  welcke  in  dem  iibrigen  Fettgewebe 
gar  keine  Analogie  findet“  [Virchow). 

Conf.  Virchow,  Gescliwulstlehre  Bel.  I.  14.  Vorlesung. 

Als  eine  Art  physiologisches  Beispiel  fur  Lipombildung  konnte  man  die 
circumscripte,  abgekapselte  Fettgewebswucherung  bezeichnen,  welcke  als  „Saug- 
polster“  sich  in  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens  beiderseits  unter 
der  Wangenschleimhaut  entwickelt.  Dieselbe  stellt  beim  1 wochentlichen  Kind 
eine  ca.  taubeneigrosse  ausschalbare  Geschwulst  dar , welche  bis  gegen  das  Ende 
ides  ersten  Lebensjahres  ihre  Grosse  behalt,  dann  aber  atropkirt  und  bald  vollig 
verschwindet.  — Yergl.  auch : Grosch,  Studien  iiber  d.  Lipom.  Deutsche  Zeitschr. 
’.  Chir.  26,  1882.  Brohl,  Zur  Aetiologie  u.  Statistik  der  Lipome.  Inaug.-Dissert. 
Wurzburg  1886.  Ehrmann,  Multiple  symmetr.  Lipome.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  von 
Bruns  4.  Bd.  1888.  Steinheil , Lipome  der  Hand  u.  der  Finger.  Beitr.  zur  klin. 
IChir.  v.  Bruns  7.  Bd.,  1891.  Eine  Art  Mittelform  zwischen  Lipom  und  Obesitas 
(bildet  der  von  Madelung  beschriebene  „Fetthals“.  Langenbeck’s  Arch.  37.  Bd.,  1888. 


§•  7. 

Gliome. 

Bau  der  Neuroglia.  Gehirngliome.  Retinalgliome. 

ft 

Die  Bindesubstanz,  in  welcker  die  nervosen  Elemente  der  Central- 
organe  eingebettet  sind,  die  „Neuroglia“,  ersckeint  an  erkarteten 
Praparaten  in  Form  tkeils  feiner  Faserchen,  tkeils  von  Plinktcken,  die 
dickt  aneinander  gelagert  sind ; sie  bilden  in  der  weissen  Substanz  ein 
Igroberes  Netzwerk  (cf.  Fig.  83),  in  dessen  Maschen  die  markkaltigen 
^Nervenfasern  eingebettet  sind,  und  das  in  ziemlick  regelmassigen  Ab- 
istanden  starkere,  vorwiegend  fasrige  Ziige  bildet,  in  der  grauen  dagegen 
lein  ausserordentlich  dicktes,  gleickmassiger  zwiscken  den  nervosen  Ele- 
linenten  vertlieiltes  femes  Geriiste,  das  namentlick  im  Gekirn  nur  wie 
|eme  unbestimmte  feinkornige  Masse  ersckeint.  In  den  dickeren  Knoten- 
punkten  dieses  Geriistes  finden  sick  ebenso  wie  in  denen  der  reticularen 
Bindesubstanz  der  Lymphdriisen  Kerne,  theils  von  rundlicker,  tkeils 
■von  ovaler  Form.  Die  viel  erorterte  Frage,  ob  dieses  Bild  erst  Folge 
f er  Einwirkung  der  Erkartungsfliissigkeit  sei,  durck  welcke  ein  zwiscken 
en  nervosen  Elementen  befindlickes  eiweisskaltiges  Plasma  zur  Gerin- 
nung  gebrackt  wird,  oder  ob  auch  im  frischen  Gewebe  eine  entspre- 
c ende  Structur  vorhanden  ist,  die  aber  eine  ausserordentliche  Weick- 
jeeit  besitzt,  konnen  wir  als  in  letzterem  Sinne  entschieden  betracliten; 
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Fig.  83. 


durch  sorgfaltige  Behandlung  der  Him-  und  Riickenmarkssubstanz  mit 
chromsauren  Fliissigkeiten  gelingt  es,  Zellen  zu  isoliren,  die  um  den 
Kern  ein  ausserordentlich  sparliches  Protoplasma  besitzen,  welches  so- 
gleick  in  eine  Masse  feiner,  oft  sehr  langer  ausserordentlich  zarter 
Fasern  sich  auflost.  Diese  Neurogliazellen,  die  nach  ihrem  ersten  Ent- 
decker  auch  Deiters’ sclie  Zellen  genannt  werden,  zeigen  je  nach  der 

Anordnung  der  abgehenden  Fasern  sehr  verschie- 
dene  Gestalten;  man  hat  zvvei  Hauptformen  (cf. 
Fig.  84)  derselben,  diejenigen,  welche  die  Auslaufer 
nach  alien  Seiten  senden,  und  diejenigen,  welche  an 
der  einen  Seite  nur  einen  Auslaufer,  an  der  anderen 
dagegen  ein  ganzes  Biindel  solcher  haben,  wegen 
der  betreffenden  Aehnlichkeit  als  Spinnen-  und 
Pinselzellen  bezeichnet.  Durch  das  Gewirre 
dieser  feinen  Zellen  auslaufer  und  ihre  feinere  Ver- 
theilung  wird  jene  Grundsubstanz  gebildet,  in  der 
die  nervosen  Elemente  eingebettet  sind. 

Besonders  deutlich  wird  die  fasrige  Beschaffen- 
heit  der  Neuroglia  in  dem  Ependym  der  Ventrikel. 
sowie  da,  wo  sie  unter  pathologischen  V erhaltnissen 
vermehrt  erscheint.  Ausser  bei  der  grauen  De- 
generation der  Hinterstrange  des  Riickenmarks  sehen 
wir  dies  bei  der  sogenannten  multiplen  Sklerose  des  Gehirns  und 
Riickenmarks,  d.  h.  einer  Affection,  bei  der  iiber  das  gauze  Central- 
nervensystem  zerstreut  grossere  und  kleinere  graue  durchsckeinende, 
derbere  („sklerotische“)  Stellen  sich  finden. 

Wie  weit  in  den  Fallen  von  angeborener  totaler  oder  partieller 
Hypertrophie  des  Gehirns  die  Massenzunahme  auf  Vermehrung  der  Neu- 


N euroglia  des 
Riickenmarks,  weisse 
Substanz , nacli  Erkar- 
tung  in  Ammon,  bickrom. 
Die  Nervenfasern  nickt 
eingezeicknet. 
Vergr.  250. 


Fi°\  84. 


a,  b Spinnenzellen  aus  dem  Grosshirn  nach  Maceration  inO  Ol^  gO#,  c Pi n s elzeU  euu 
dem  Corp.  striat.  nach  Macerat.  m Mull.  Fluss.  Nach  W.  Krause  (AUg.  An  g 


roglia  allein  zu  beziehen  ist,  lasst  sich  noch  mcht  iibersehen ; im  Laufe 
des  Lebens  aber  treten  nicht  seiten  Vergrosserungen  emzelner  Abschmtte 
des  Gehirns  auf,  die  darauf  beruhen,  dass  an  den  betreffenden  SR 
nicht  allein  die  Neuroglia  vermehrt,  sondern  auch  von  NCTvensu  . < ' 
nichts  vorhanden  ist,  eine  Neubildung  von  Neuroglia  voUstandig  a A 
Stelle  derselben  getreten  ist.  Hier  also  tntt  die  Wucherung  rnehr  ak 
besondere  Geschwulst  auf  und  wird  dann  als  G liorn  beze 
Fig.  85  zeigt  den  mikroskopischen  Bau  ernes  recht  typischen 
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Fig.  85. 


nach  der  Erkartung : regelmassig  zerstreute  Kerne  von  rundlicher  und 
langlicker  Form  und  dickte  feine  Fasercken,  die  stellenweise  als  Piinktchen 
ersckeinen;  nickts  von  andersartigen  Elementen  darin  ausser  Gefassen; 
im  frischen  Zustande  sah  man,  wie  gewoknlick  bei  den  Gliomen,  nur 
feinkornige  Substanz  und  Kerne.  Aber  nicht  immer  zeigen  die  Gliome 
dieses  Bild;  ebenso  wie  die  Neuroglia  an  versckiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirns  normaler  Weise  versckiedenen  Gekalt  an  Kernen  zeigt,  so  konnen 
aucli  die  Gliome  viel  reicker  an  Kernen  (also  Zellen)  sein,  und  oft  liegen 
dieselben  so  dickt  wie  etwa  in  den  Kornersckickten  der  Retina.  Es 
erinnert  dies  an  jene  Umwandlung  des  Myxoma  kyalinum  in  ein  M. 
medullare  (pag.  259),  und-wir  konnen  diese  sekr  zellenreicke  Gliome 
auck  als  medullare  Formen  bezeicknen;  aber  wie  im  Myxom  entwickeln 
sich  auck  kier  oft  die  Zellen  zu  grosseren  Spindelformen , so  dass  ein 
Gli  osar  com  entstekt,  und  ferner  gekt  das  Gliom  gar  nickt  selten  tkeil- 
weise  in  ein  Myxom  iiber,  indem  die  Intercellularsubstanz  sckleimige 
Besckaffenkeit  annimmt  (Myxogliom),  oft  ist  auck  eine  Gesckwulst 
tkeilweise  myxogliomatos,  tkeilweise  gliosarcomatos.  Uebrigens  ist  auck 
an  den  Gliomen  in  neuerer  Zeit  dar- 
getkan  worden,  dass  sie  vorwiegend  aus 
Spinnen-  und  Pinselzellen  zusammen- 
gesetzt  sein  konnen. 

Die  Gliome  entwickeln  sick  im  Ge- 
kirn  vorwiegend  an  Stelle  der  weissen 
Substanz  um  den  kintern  Abscknitt  der 
Seitenventrikel,  aber  auck  an  jeder  andern 
Stelle,  und  konnen  faustgrosse,  selbst 
kindskopfgrosse  Massen  bilden ; sie  geken 
meistens  okne  sckarfe  Grenze  in  die  be- 
nackbarte  normale  Hirnpartie  iiber,  so 
dass  man  nickt  eigentlick  den  Ein- 
druck  emer  Gesckwulst,  sondern  den  einer  diffusen  Hyperplasie  der 
Hirnsubstanz  bekommt , um  so  mekr  als  die  veranderte  Partie  oft  nur 
venig  anders  aussiekt  als  die  normale  Hirnsubstanz,  etwas  mekr  trans- 
parent, oder  blaulick  weiss , oder  von  etwas  veranderter  (karterer  oder 
meistens  weickerer)  Consistenz  ersckeint,  ja  eigentkiimlicker  Weise 
selbst  annakernd  normale  Zeicknung  mit  Abweckslung  von  grauen  und 
wmssen  Zonen  bieten  kann,  obwokl  sie  nickts  von  nervosen  Elementen 
enthalt.  Sekr  oft  freilick  zeicknet  sick  die  veranderte  Partie  nickt 
oss  urc  ie  giosse  Weickkeit  aus,  sondern  sie  ist  tkeilweise  stark 
\ascu  an  sir  , losig  gefiirbt,  nickt  selten  von  Hamorrkagien  durcksetzt, 
grossere  Partien  smd  kamorrliagisck  infiltrirt  oder  in  trockene  kasige 
Massen  umgewandelt  andere  zeigen  starke  fettige  Degeneration  mit 
-Dilaung  von  Erweickungskolilen,  die  aknlick  den  emboliscken  Er- 
veickungskerden  der  Gehirnsubstanz  aussehen.  Ikrer  Natur  nack  sind 
1.7rngll0me  dfn  S^rtigen  Neubildungen  zuzurecknen,  sie  wacksen 
i anSsam  un^  macken  daker,  indem  die  Hirnsubstanz  sehr  allmaliff 
ersetzt  re8p  verdrangt  wird,  nur  geringe  functioneUe  Stdrungen,  und 
auch  d.ese  liessen  sich  m einem  Falle  Virchow’s  auf  einen ' Zeitraum 

sollf/r  ' l a zurucivffo1 'S™ ; sind  innerhalb  des  Gehirns  meistens 
. n!  P.  IIK1,  ai|l  andere  Gewebe  Uberzugreifen ; auch  He- 
Pla  mater  Gehirns  und  RUckenmarkes  sind  bisher 

eelsen,  Lehrbuch  tier  allgemeincn  Pathologie.  3.  Aufl. 


Gliom  der  Corp.  quadrigemina 
(Cliromsaure-Carmin-Canadabalsam), 
a Capillargefass.  Vergr.  250. 
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nur  in  einem  Fall  beobachtet  worden  ( Lemcke ).  Gefahrlich  werden  sie 
hauptsachlich : entweder  dnrch  die  haufigen  Hyperamien  und  llamor- 
rhagien,  die  in  ihnen  eintreten,  und  es  kann  auf  diese  Weise  selbst  Tod 
unter  apoplectischen  Erscheinungen  erfolgen,  obne  dass  irgend  welcbe 
Functionsstorungen,  die  auf  eine  Gescliwulstbildung  hinwiesen,  vorbanden 
waxen  (iibrigens  kann  dabei  aucb  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  durch 
die  Hamorrliagie  zerstort  sein,  so  dass  es  vorkommen  konnte,  dass  man 
auch  anatomisch  diese  nicht  mehr  nachzuweisen  vermag);  oder  dad urch, 
dass  m Folge  Druckes  aut  die  Vena  magna  Galeni  odei  die  V.  chori- 
oidea  Hydroceplialus  internus  eintritt,  der  seinerseits  durch  Druck  auf 
die  Hirnsubstanz  den  Tod  herbeifiikrt.  — Virchow  nimmt  an,  dass  die 
Hirngliome  nicht  selten  in  Folge  traumatischer  Erschiitterung  des  Ge- 

hirns  sich  entwickeln.  ....... 

Ausser  in  der  eigentlichen  Hirnsubstanz  entwickeln  sich  glioma- 
tose  Neubildungen  im  Ependym  der  Seitenventrikel , bei  chronischer 
Entzundung  desselben  und  clironischem  Hydrocephalus;  diese  sind  nur 
klein  bilden  rundliche  oder  flache  stecknadelkopt-  bis  ptenniggiosse 
Hervorragungen,  finden  sich  oft  zu  mehreren  zerstreut,  haben  gewohn- 
lich  eine  feste,  derbe  Beschaffenheit , sind  dichtfaserig  (Fibrogliom), 
konnen  selbst  knorpelartige  Consistenz  haben;  grossere  Ependymgliome 
sind  nur  im  vierten  Ventrikel  beobachtet  ( Peris  sah  hier  em  fast  groschen- 
grosses,  das  in  der  Mitte  eine  tiefe  Grube  zeigte,  die  als  Lager  fur  emen 
Cysticercus  diente,  und  das  jedenfalls  in  Folge  des  durch  denselben  ge- 

setzten  Reizes  sich  entwickelt  hatte).  _ . , , , , 

Im  Riickenmark  scheinen  Gliome  selten  zu  sem,  smd  aber  beob-  j 
achtet;  auch  an  den  Hirnnerven,  namentlich  dem  Acusticus,  mmmt 

Virchow  ihr  Vorkommen  an.  . 

Als  Gliome  bezeichnet  man  dann  ferner  auch  die  Geschwulste, 

die  von  der  Retina  sich  entwickeln  und  den  medullaren  Hirngliomen 
in  ihrem  Ban  gleichen,  d.  h.  dichte  runde  Zellen  mit  sparlichem  Proto- 
plasma  in  dicbtfaseriger  Grundsubstanz  enthalten,  den  Kornerschicbten 
der  Retina  in  ibrem  histologisohen  Verhalten  ahnlich  sehen  und  ■ 
scbeinlicli  auch  vorwiegend  ron  der  rnnern  Kornerschicht  ausgehen. 
Es  scheint,  dass  Tom  Augenhintergrunde  fast  nur  zwei  Arten  von  G 
scbwulsten  sicb  entwickeln,  Sarcome,  namentlich  melanotische,  die 
dem  Chorioidealgewebe  ausgehen,  und  diese  Retmalgliome  _ 

Diese  Geschwulste  der  Retina  haben  ganz  andere  khmsche  Cha- 

rnctore  als  die  Gehirngliome.  Sie  kommen  nur  bei  Kmdern  zur  Beob 
achtuno  besonders  im  fruhesten  Lebensalter  (2.-4.  Lebensjahre),  smd 
also  zum  Tlieil  wahrscheinlich  auf  fotale  Entwicke  ungszustande  zuru  k- 
zufUhren:  etwa  im  fUnften  bis  secksten  Theil  der  Fill,  waxen  We 
Bulbi  befallen,  in  mehreren  Fallen  viele  oder  sammtliche  (bis  ) 
einer  Familie  betroffen.  Sie  verbreiten  sich  oft  von  der  Retn  S 
des  OntLs  in  den  retrobulbaren  Raum  hinem,  liaufig  wiederum  breden 
sfe  sicPh  vorwiegend  nacli  vorne  aus,  durchbrechen  Cornea  und  Sclem 
wucLrn  pilzformig  iiber  die  Lidrander  herans,  le.cht  zerfallend  imd 
ulcerirendP  (die  sog.  Exoplithalmia  fungosa).  Nach  del-  Exstopation 
Bulbus  treten  liaufig  locale  Recidive  in  der  Orbita . e.n ^ fcer 

der  Opticus  schon  afficirt  war  meist  innerhalb  Monrt  , 

sie  drineen  auch  in  den  Schadelraum  hinem,  continuulich  ? 
Opticus  Oder  durch  die  Fissura  orbitalis  vorschre.tend,  werden  nun 
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halb  des  Gehirns  und  der  Diploe  der  Schadelknochen  in  reichlichen  zer- 
streuten  Herden  gefunden,  und  in  mehreren  Fallen  zeigten  sich  Meta- 
stasen  in  verschiedenen  Organen  der  Unterleibshohle  (Leber,  Nieren, 
Ovarien).  Innerhalb  dieser  Gliome  der  Retina  sind  ebenso  wie  in  denen 
des  Gehirns  Ablagerungen  von  hirnsandartigen  Concretionen  (cf.  Fig.  48 
p.  144)  sehr  haufig;  im  Ubrigen  zeigen  die  Retinalgliome  vorwiegend 
nur  insofern  Metamorphosen,  als  sie  theilweise  den  Character  des  Spindel- 
zellensarcoms  annehmen. 


Ein  erneutes  Studium  des  Baues  der  Neuroglia  mit  Darstellung  der 
Deiters' schen  Zellen  und  Zuruckfiihrung  des  Netzwerkes  auf  die  Auslaufer  der- 
selben  verdanken  wir  Jastrowitz  (Arch.  f.  Psychiatrie  II.  u.  III.  1870  und  1871) 
und  Boll  (Die  Histiologie  und  Histiogenese  der  nervosen  Centralorgane  1873,  auch 
im  Archiv  f.  Psychiatrie  IY.  erschienen).  Ranvier  (Compt.  rend.  77,  1873)  tritt 
iibrigens  dieser  Anschauung  nicht  bei,  sondern  nimmt  an,  dass  die  Zellen  der 
Neuroglia  eine  ebenso  platte,  endotlielioide  Form  haben  wie  die  des  lockeren 
Bindegewebes. 

Die  Beschreibung  des  Glioms  als  einer  besonderen  Neubildung,  die  von 
der  Neuroglia  ausgeht,  verdanken  wir  Virchow  (cf.  s.  Geschwulstlehre  Bd.  II.  1864). 
Dass  die  Kerne  des  Glioms  Zellen  von  der  Form  der  Spinnen-  und  Pinselzellen 
entsprechen  und  dass  das  Gliom  fast  nur  aus  solcben  Zellen  mit  ihren  Auslaufern 
zusammengesetzt  ist,  baben  Simon  (Virchow’s  Arch.  1874,  Bd.  61)  und  Golgi  (Ref. 
im  Centralbl.  1875)  in  vier  darauf  untersuchten  Fallen  nachweisen  konnen.  Orth 
giebt  bei  Gelegenheit  letzteren  Referats  an,  dass  er  in  einem  Falle  einige  der 
Spinnenzellen  sehr  gross  und  vielkernig  fand.  — Klebs  (Beitr.  z.  Geschwulstlehre, 
1.  Heft  1877,  S.-A.  aus  der  Prag.  Vierteljahrsschr.  126  und  133)  hat  neun  Falle 
von  Gliomen  des  Gehirns  beschrieben,  aus  deren  Untersuchung  er  schliesst,  dass 
dieselben  nicht  auf  reiner  Wucherung  der  Bindesubstanz  beruhen,  sondern  dass 
auch  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  sich  in  erheblicher  Weise  an  der  Wuche- 
rung betheiligen;  die  Spinnenzellen  Simon’s  betrachtet  er  als  den  Ganglienzellen 
sehr  nahe  stehend;  die  Geschwiilste  selbst  bezeichnet  er  als  ,Neurogliome“. 

Schiippel  hat  im  Archiv  der  Heilkunde  1867  ein  Gliom  des  Riicken- 
marks  beschrieben,  durch  welches  eine  daumendicke  Verbreiterung  der  Hals- 
anschwellung  verursacht  wurde,  und  ein  Gliomyxom , das  eine  diffuse  Schwellung 
des  gesammten  Ruckenmarks  verursachte  und  sich  als  Entartung  des  central en 
Theils  des  linken  Hinterstranges  von  der  Medulla  oblong,  continuirlich  bis  in  den 
Conus  medullaris  hineinzog. 

Genaue  Literaturangabe  iiber  die  Gliome  des  Centralnervensystems  siehe  in 
der  Dissertation  von  Lemcke  (Gliome  im  Cerebrospinalsystem  und  den  Adnexen. 
Diss.  Rostock  1881).  — Vergl.  auch  Baumann , Zur  Kenntniss  der  Gliome  und 
Neurogliome,  Zigler’s  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  II.  1888  — und  Gerhardt,  Gliome, 
r estschr.  z.  Sacularfeier  d.  Univ.  Wurzburg  1882. 

Auch  die  Gliome  der  Retina  hat  erst  Virchow  aus  der  Reihe  der  Car- 
cmome,  zu  der  sie  friiher  als  Fungus  medullaris  retinae  gerechnet  wurden,  ab- 
gesondert,  nachdem  zuerst  Robin  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  der 
„ Marks  chwamm  der  Netzhaut14  nicht  die  Structur  des  Carcinoms  zeigt,  sondern  auf 
Hyperplasie  des  Retmalgewebes  beruht.  Die  darauf  bis  zum  Jahre  1869  gemachten 
beobachtungen  smd  in  zwei  Monographien : Knapp,  Die  intraocularen  Geschwulste 
1868  und  Hirschberg  Der  Markschwamm  der  Netzhaut  1869,  ausfiihrlich  zusammen- 
gesteUt.  Knapp  theilte  auch  den  ersten  Fall  von  Metastasenbildung  mit,  weitere 
Arn  dann  “ehrfach  beobachtet,  so  von  Schiess-Gemuseus  und  Hofmann  (Virch. 
S'  ochadelraum  u.  Leber),  Heymann  und  Fiedler  (Arch.  f.  Ophth.  XV 

18W  Schadelraum  u.  Ovarien),  Rusconi  (cf.  Jahresb.  f.  d.  ges.  Med.,  1871,  Mere 
TirN  1°i/®tzterer  ,em  orangegrosser  Knoten) , Bizzozero  (ibid.  1872,  Mere 
clestio?^’  v ilessen  Piss.  Haile  1872)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  nach  Enu- 
des  Bulbus  em  Recldl,(  ,ln  dei-  Orbita  eintrat,  dagegen  4’/2  Jahre  nach 
nunmehr  vorgenommener  sorgfaltiger  Ausschalung  des  Orbitalinhalts  sammt  Periost 
• weit,eres  Recidiv  eingetreten  war.  - Bizzozero  (Moleschott’s  Unters.  XI 
embolip  rW  t KUS  ^.U^ersuchung  des  Leberknotens , dass  derselbe  von  Gliom- 
will  n I-  bebercapillaren  ausgmg;  Dreschfeld  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1875) 
neriva^ifi  I-”6111  talle  von  Glioma  retinae  Hineinwuchern  der  Gliomzellen  in  die 
P ivascularen  Lymphraume  constatirt  haben.  — Helfreich  (Arch.  f.  Ophth.  XXL 


276 


Active  Veranderungen  der  Gewebe. 


1875)  hatte  Gelegenheit,  eine  angeborene  beiderseitige  gliomatose  Entartung 
der  Retina  zu  untersuchen;  die  Sehnerven  fehlten  hier  ganz,  die  Thalami  optici 
waren  schwach  entwickelt.  — Vollstandige  Literaturangabe  iiber  das  Glioma  retinae 
in  Gr&fe-S&misch’s  Handb.  d.  ges.  Augenbeilk.  Bd.  Y.  2,  p.  741  (1877,  Leber)  — 
Siehe  auch  Eisenlohr,  Gliom  der  Netzhaut.  Virch.  Arch.  Bd.  123. 


§•  8. 

Sar  come. 

Verschiedene  Formen,  Abhangigkeit  derselben  vom  Muttergewebe,  allgemeiner 

kliniscber  Character. 

Unter  der  Bezeicknung  Sarcom  (von  a&pi  Fleisch),  die  man  in 
fruherer  Zeit  gelegentlich  fiir  alle  moglicken  fleisckaknlicke  Consistenz 
besitzenden  Geschwiilste  angewendet  bat,.  fassen  wir  heute  — ent- 
sprechend  der  von  Virchow  gebrauchten  Eintheilung  alle  diejemgen 
Neubildungen  zusammen,  „ der en  Gewebe  der  allgemeinen  Gruppe  nach 
der  Bindesubstanzreibe  angehort  und  die  sick  von  den  sckarf  zu  tren-  j 
nenden  Species  der  bindegewebigen  Gruppe  nur  durch  die  vorwiegende 
Entwickelung  der  zelligen  Elemente  untersckeiden . Da  dieses  Vor- 
wiegen  der  zelligen  Elemente  durcb  eine  mangelkafte  Entwickelung  der 
Grundsubstanz  (deren  Ausbildung  den  Abschluss  der  normalen  Bmde- 
gewebsentwickelung  darstellt)  bedmgt  ist,  kann  man  die  Sarcome  au - 
fassen  als  Bindegewebsgesckwiilste  von  dem  Habitus  unfertigen,  em  nyo- 
nalen  Gewebes,  welches  seiner  Structur  nacb  emem  m der  Entwickelung 
Stebengebliebenen  entsprickt,  und  zwar  alle  Uebergange  darbieten  kann 
von  dem  jiingsten,  nocli  gar  nicbt  welter  differenzirten  aus  Rundzellen 
bestehenden  Keimgewebe  zu  koker  entwickeltem  Spmdel-  und  Faser- 
zello-ewebe.  Die  Consistenz  dieser  Gesckwulste  wird  tkeils  bestimm 
drunk  die  Besckaffenkeit  der  Intercellularsubstauz , die  nur  selten,  m 
den  festeren  Formen,  die  man  als  Fibrosarcome  bezeicknet,  ausgepragfc 
fasserige  Besckaffenkeit  kat  und  leimgebend  ist,  meistentkeils  nament 
licb  in  den  weickeren  Formen,  vorwiegend  eiweisskaltig  und  danebe 
melir  weniger  sckleimkaltig  ist,  in  diesen  Formen  iibrigens  sekr  sparlich 
sein  kann  tkeils  durcb  die  Beschaffenheit  der  Zellen.  Letztere  konnen 
ausserordentlicli  mannigfaltig  sein,  so  dass  die  gewohnkche  Emtkeilung 
in  Rundzellen-,  Spindelzellen-  und  RiesenzeUen-Sarcom  kemeswegs  ge- 
niicrt  urn  die  Hauptformen  zu  characterisiren.  Das  Spindelzellen 
safc’om  (Sarcoma  fusocellulare) , die  haufigste  Form  zeig  namkck 
ausserordentlicli  mannigfaltige  Gestaltung  der  Ze^len^ 
und  derselben  Gescliwulst  memander  ubergehen.  Die  gewohifficbste 
Grundform  (Fig.  86  und  87)  ist  diejenige  bei  der  Spmdeizellen 

a? 

mak™sk<^  ; indem  - nament] kdi  ^ 
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ordentlich  schmal,  die  spindelformige  Anschwellung  der  Fasern  wird  fast 
nur  durch  den  Kern  gebildet,  so  dass  man  im  Bereiche  des  Schnittes 
nur  Fasern,  und  der  Richtung  derselben  entsprechend  dicht  beieinander 
eingelagerte  Kerne  siebt,  erst  an  den  am  Rande  vorragenden  Zellen 
erkennt,  dass  der  Kern  von  einer  spindelformigen  protoplasmatischen 
Verbreiterung  der  Zelle  umgeben  wird  (Faserzellensarcom,  tumeur  fibro- 
plastiqne,  fibronucleated  growths).  Diese  Geschwiilste  haben  eine  feste 
Consistenz,  oft  linden  sich  zwischen  den  Spindelzellen  auch  reichliche 
kernfreie  Fibrillen,  stellenweise  sind  (wie  bei  a,  Fig.  86)  die  Kerne  nicht 
reichlicher  als  im  normalen  Bindegewebe  zwischen  den  Fibrillen  yertheilt 

Fig.  86. 


Faserzellensarcom  zum  Theil  Fibrosarcom  (bei  a).  Kerne  durcli  Hamatoxylin  dnnkel 
geiarbt.  Spmtuspraparat.  Vergrosserung  250. 

(Fibrosarcom).  Aber  die  Spindelzellen  konnen  nicht  allein  vollere  Form 
annehmen  (fig.  87),  etwa  wie  gut  entwickelte  glatte  Muskelfasern,  oder 
wie  die  Zellen  des  Decidqalgewebes  erscheinen,  sondern  auch  zu  weit 
grosseren  Gebilden  sich  gestalten  und  dabei  mannigfache  Umrisse  zeigen 
-^gur  88  (cf.  auch  Fig.  58,  p.  207)  zeigt  sie  theils  als  diinne,  platte 
Kendothelioide  Gebilde  mit  Auslaufern  und  je  einem  grossen  Kern,  theils 
jals  unregelmassige  vielkernige  Gebilde,  aber  zwischen  diesen  und  den 
pmdeln  alle  Uebergange.  In  manchen  Sarcomgeschwiilsten  geht  der 
en,°  Character  der  Zellen  bis  zur  Bildung  grosser  ausser- 

°r  enthch  diinner  Flatten,  die,  von  der  Kante  gesehen,  wie  die  Binde- 
gewe  osendothelien,  als  schmale  Fasern  mit  spindelformiger  Anschwel- 

oU1i^4.rriSC^^lnen  ^ ^)-  diese  lediglich  oder  vorwiegend  aus 
jendothelartigen  Zellen  zusammengesetzten  Sarcome  wird  von  einigen 
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Autoren  der  Ausdruck  „Endotheliom“  angewandt;  die  platten 
Gebilde  konnen  ebenso  wie  die  abgeplatteten  Epithelien  zu  zwiebel- 
formigen  Korpern  sich  zusammenschichten,  und  gerade  in  solchen 
endotbelialen  Zwiebeln  der  Dura  mater  scbeinen  vorwiegend  die  liirn- 
sandartigen  Concretionen  sicli  abzulagern,  die  Neubildung  zu  einem 
Psammom  ( Virchow ) umgestaltend  (cf.  pag.  147).  — Ferner  sehen  wir 
bei  jenen  grosszelligen  Sarcomen  nicht  selten  in  zweierlei  Weise  eine 
Differenzirung  der  Lagerung  der  Zellen  eintreten:  1.  (Fig.  90)  Zwischen 
Ziigen  von  Spindelzellen  (a)  lagern  frei,  dicbt  aneinander  unregelmassig 
gruppirt  oder  durch  eiweisshaltige  Fliissigkeit  getrennt,  mannigfaltig 
gestaltete  breitere  Zellen,  die  zum  Theil  in  die  Spindelzellen  iibergehen, 


Fig.  87. 


Spin delzellensar com  (der  Gesichtshaut)  friscli  in  NaCl-Losung.  Yergross.  250, 


zum  Tkeil  aber  aucb  vollstandig  wie  epitheliale  Zellen  anemande 
liegen;  oft  scheint  dies  Bild  nur  durch  die  verschiedene  Richtung  de 
Zellenreihen  zu  entstehen,  indem  wir  bei  a dieselben  nn  Prohl,  da 
zwischen  aber  einen  senkrecht  darauf  verlanfenden  Zellen strang  en  lace 
sehen-  oft  aber  dadurch,  dass  wirklich  stellenweise  die  Zellen  mehr  un- 
Statae Cliche  Form  annehmen,  durch  den  Verlust  der  Auslaufer 
die  Fahigkeit  verlieren,  sich  zu  Bundeln  anemander  zu  schmiegen,  un 
dabei  frei  zwischen  solche  zu  liegen  kommen  2.  Statt  der  Spinde 
zellen  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  rundhch  eckige  Zellen,  d 

theils  einzeln,  theils  zu  mehreren  wie  Epithelien 
in  ninpm  Reticulum  liegen,  das  von  den  Auslaufern  der  bpinaei/ 
und  den  Fasern  gebildet  wird  (Fig.  91).  An  verschiedenen  Stellen  wer^ 
die  Maschen,  in  denen  die  rundhch  eckigen  Zellen  A Geaensab 

entfernt  man  die  Zellen  aus  ilmen,  so  sielit  man  sie ?^er  im  ^ndig 
zu  den  carcinomatosen) , gewohnlich  wemgstens,  nicht  als  10U  8 
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freie  Raume,  sondern  von  feinen  Fasercben  durchzogen  und  in  ein 
Fachwerk  abgetheilt.  Durch  diese  beiden  Metamorphosen  der  Zellen- 

Fig.  88. 


Zellen  aus  demselben  Spindelzellensarcom  wie  Fig.  87,  frisch  in  NaCl-Losung  vertlieilt. 

Vergrosserong  250. 


Endotheli ale  Zellen  aus  einem  alyeolaren  Sarcom  nacli  E.  Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  1872) 
Vergrosserung  ca.  500.  a theilweise  umgerollt,  h von  der  Kante,  c von  der  Flache. 

gestaltung  und  -Lagerung  kann  nun  das  Bild  eines  mikroskopischen 
ochnittes  voilstandig  dem  des  Carcinoms  ahnlich  oder  gleich  werdeu, 
mdem  eben  die  alveolare  Anordnung,  die  gerade  fur  das  letztere  cha- 


Fig.  89. 
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racteristisch  ist,  in  deutlicher  Weise  hervortritt;  man  bezeichnet  solche 
Sarcome  daher  als  Sarcoma  alveolare.  (Naberes  dariiber  bei  Car- 
cinom.)  — Die  grosszelligen  Spindelzellensarcome  konnen  eine  recbt 
weiche  Consistenz  haben,  an  einigen  (z.  B.  einem  aus  der  Mamma,  dem 
Fig.  58  entnommen  ist)  ist  mir  eine  dem  Myxom  ahnliche  gallertartige 
Beschaffenheit  aufgefallen. 

Als  Rundzellensarcome  (Sarcoma  globocellulare,  Fig.  92)  be- 
zeicbnet  man  diejenigen  Geschwiilste,  weiche  in  einer  theils  mebr 
fibrillaren,  theils  zahfliissigen  Grundsubstanz  dicbt  zerstreut  kleine  liund- 
zellen  entbalten.  Das  Gebiet  dieser  Neubildungen  ist,  seitdem  Virchow 
die  Gliome,  ferner  die  Granulationsgescbwiilste  und  namentlich  die 
Lymphome  in  besondere  Categorien  gebracbt  bat,  sehr  eingeengt  wor- 
den  (auch  fur  die  vom  Knochenmarke  ausgebenden,  lediglich  aus  Iiund- 


Fig.  90. 


rrosszelliges  Sarcom  (Endo tlieliom)  der  Dura  mater,  in  Ammon,  bichrom.  erhartet. 
Alveolare  Anordnung.  Yergrosserung  2o0. 


zellen  zusammengesctztcn  Geschwulste  ist  in  neuerer  Zeit  der  besondere 
Name  ,Myelom“  vorgeschlagen).  Alle  diese  Rundzellengeschwu 
haben,  sobald  die  Zellen  sehr  dicht  gehanft  liegen , eme  sehr  weiche; 
vorquellende  Bescliaffenheit,  so  dass  sie  die  Bezeichnnng  .Markschwamm 
(cf  p 234)  Oder  Sarcoma  medullare  verdienen.  Die  Zellen  sind  meisten: 
im  frischen  Zustande  kaum  als  solche  zu  erkennen,  man  sieht  vor- 
wiegend  nur  Kerne,  das  Protoplasma  zerfallt  leicht.  Au<*  d‘es® j3 
bilde  konnen  leicht  den  Eindruck  ernes  alveolaren  Banes  machen,  rndem 
zwischen  etwas  groberen,  namentlich  den  gefassfUhrenden, 
die  Rundzellenm-uppen  in  freien  Hohlr'aumen  zu  liegen  scheme  , 
z gt  s et ^ naclTdemAuspinseln  des  Schnittes,  dass  dort,  wo  die  Zeto 
Wen,  doch  eine  feine  fasrige  Grundsubstanz  zum  Vorschem  Kommt,  olt 
aber  bleiben  wirklich  grossere  alveolenartige  Hohlraume  zui  , ^ 

das  Bild  eines  kleinzelligen  Carcmoms  entsteht;  ist  ski  e > 
sarcomlse  Character  noch  deuffich,  d.  h.  das  unregelmass.ge  Em 
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gelagertsein  der  Rundzellen  in  die  Grundsubstanz  und  das  Durchsetzt- 
werden  der  Zellenhaufen  von  den  Faserchen,  so  spricht  man  auch  hier 
von  einem  Sarcoma  carcinomatodes  oder  alveolare. 

Als  Riesenzellensar  come  oder  Myeloidsarcome  (Sarcoma 
gigantocellulare  Virchow ) bezeichnet  man  diejenigen  Geschwiilste,  in 
welchen  neben  Zellen,  die  vorwiegend  den  Character  kleinerer  Spindel- 
zellen  tragen,  reicblicbe  vielkernige  Zellen  (Myeloplaxen)  vorkommen,, 
so  dass  jeder  Scknitt  eine  grosse  Reihe  vielkerniger  Zellen  im  mikro- 
skopiscben  Gesicbtsfeld  zeigt  (cf.  Fig.  93),  die  oft  sekr  dicht  liegen 
und  von  den  kleineren  Zellen  scharf  sich  abheben,  nicbt  wie  in  dem 
grosszelligen  Spindelsarcom  allmalige  Uebergange  zu  denselben  zeigen. 

Die  Sarcome  sind  meistentbeils  von  reichliclien  Gefassen  durch - 
setzt,  oft  in  sebr  auffalliger  Weise,  so  dass  man  resp.  von  einem  Sar- 

Fig.  91. 


Sarcoma  alveolare  (eigentlich  reticulare). 

Ans  einem  periostalen  Fibrosarcom  der  Ulna 
(Spiritus-Praparat  3129 , Giessener  Saminlung). 

Vergrosserung  250. 

coma  teleangiectaticum  und  einem  S.  cavernosum  spricht.  Die  sehr 
gefassreichen  Sarcome  neigen  besonders  zu  hamorrhagischer  Erweichung, 
oft  mit  Umwandlung  der  Erweichungshohlen  in  Cysten  (Sarcoma  cysti- 
cum);  auch  unabhangig  von  Hamorrbagien  ist  fettige  Degeneration  und 
Coagulationsnekrose  der  Elemente  in  einem  Theile  der  Geschwulst  nicbt 
selten,  durch  dieselbe  kann  sowohl  Erweichung  der  Substanz,  wie  Um- 
wandlung in  trockene  kasige  Herde  veranlasst  werden. 

Bei  einer  bestimmten  Gruppe  von  Sarcomen  besteht  ein  sehr  enger 
genetischer  Zusammenhang  zwischen  den  Zellen  der  Gefasswandungen 
und  den  Geschwulstzellen.  Diese  „perivascularen  Sarcome11,  welche 
meist  eine  weiche  Consistenz  besitzen,  fallen  schon  dem  blossen  Auge 
durch  die  buntfleckige  BeschafFenheit  ihrer  Schnittfliichen  auf,  an  denen 
graurothe,  rothe,  braune  und  gelbweisse  Partien  miteinander  abwechseln. 

as  Mikroskop  zeigt  eine  ganz  typische  Anordnung  der  Geschwulst- 
e emente;  dieselben  (meist  Rund-  oder  kurze  Spindelzeilen)  umgeben  als 
ichte  Umhtillung  alle  Gefasse  und  ihre  Yerastelungen,  augenscheinlicli 


Fig.  92. 


Rundzellensarcom  des  Orbitalzellgewebes 
(Praparat  3168,  Giessen),  Rand  des  Schnittes. 
Vergrosserung  250. 
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die  Producte  einer  Wucherung  der  Gefasswandungszellen  darstellend. 
In  Folge  dieser  Einscheidung  der  Gefasse  in  dicke  Zellmassen  leidet 
die  Ernahrung  der  dem  Gefassrohr  ferner  liegenden  Gewebe,  und  die- 
selben  verfallen  dann  der  Coagulationsnekrose ; und  zwar  betrifft  dieser 
Process  nicht  nur  die  urspriinglichen  Gewebe  des  erkrankten  Organes, 
sondern  ebenso  die  altera  Elemente  der  Geschwulst.  So  kommen  Bilder 
zu  Stande,  wie  sie  Fig.  94  zeigt,  in  welchen  man  nur  die  von  Sarcom- 
zellen  umhullten  Gefasse  noch  lebend  und  durch  Farbemittel  tingirbar 
findet,  wahrend  alles  Uebrige  in  einfacli  nekrotisches  oder  in  Folge 
friiherer  Blutungen  braun  pigmentirtes  Gewebe  umgewandelt  ist. 

Eine  Pigmentirung  des  Gewebes  durch  exsudirtes  und  ver'andertes 

Blut  findet  sich  iibrigens  auch  bei  anderen  Sarcomformen  nicht  gerade 

selten.  Das  Pigment  pflegt  in  diesen  Fallen  schon  durch  seine  gelb- 

braune  Farbe  als  Hamatoidin  kenntlich  zu  sein  und  gewohnlich  auch 

• 

Fig.  93. 


Myeloidsarcom  (des  Femur,  Fig.  96).  Vergrosserung  230. 


durch  seine  Ablagerung  in  der  Nahe  der  Gefasse  seme  Abstammung 
zu  verrathen.  Diese  pigmentirten  Sarcome  sind  nicht  zu  verwechse 
mit  den  ackten  ,Melanomen“,  welche  zwar  ihrem  histologischen  Bau 
nach  sich  enc  an  die  Sarcome  anschhessen,  aber  khnisck  und  atiologisch 
so  viel  Besonderes  bieten,  dass  sich  ihre  gesonderte  Besprechung  m 

einem^pyeren^Paragraphe^^rechtfertigt^s^^^ 

sich  in  Combination  mit  andern  neoplastischen  Geweben  findet, 
und  zwar  theils  in  der  Weise,  dass  em  anderes  Gewebe,  wie  Binde 
gewebe,  Schleimgewebe,  Lymphdrusengewebe,  durch  starkere  Entwm  - 
lung  der  Zellen  den  sarcomatosen  Character  anmmmt  (Fibro-,  Myx  i 
Lympho-,  Gliosarcom),  theils,  indem  nebenemander  und  wahrschanhch 
oft  direct  aus  dem  Granulationsstadium  heraus  die  verschiedenen  be 
websarten  entstehen  (ausser  den  genannten 

mit  Knorpel-  und  Knochengewebe  — Chondrosarcom  und  Osteoidsarco  ) 

*Ta]7 Osteosarcome  bezeichnet  man  gewohnlich  *fie  Sarcome , welche 
sich  am  Knochen  entwickeln,  als  0 ste  o.ids ar c ome  solche,  d.e  the.lwe.se 
ficiren  (cf.  den  Abschnitt  iiber  Knochenbildung). 
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vielleicht  auch , indem  die  spindelformigen  Sarcomzellen  selbst  wei- 
terer  Umbildung  fakig  sind  (cf.  Myosarcom).  Sehr  haufig  ist  die 
sarcomatose  Wucheruug  mit  Cystenbildung  combinirt  (Cystosarcom), 
und  zwar  gewohnlich  in  der  YVeise,  dass  gleichzeitig  die  driisigen  Ele- 
mente  des  Organs  in  Wucherung  gerathen  und  nachber  zu  Cysten  sich 
umwandeln. 

Den  Au sgangspunkt  der  Sarcome  bildet  das  eigentliclie  Binde- 
gewebe  und  seine  verschiedenen  Abarten:  das  Schleimgewebe,  die 

Neuroglia,  das  Knockenmark  und  namentlich  auch  junges  Granula- 
tionsgewebe,  das  sich  in  Folge  von  Reizungszustanden,  Traumen  etc. 
entwickelt.  Nach  Virchoiv  geht  gerade  der  Entwickelung  des  Sarcoms 
nicht  selten  ein  ausgesprochenes  Granulationsstadium  voraus,  das  Jahre 
lang  anhalten  kann,  und  in  dem  ausgebildeten  Sarcom  selbst  finden  wir 


Fig.  94. 


Schmtt  durch  ein  perivasculares  Sarcom  der  Mamma.  60/1.  Die  Gefasse  sind  von  einem  Mantel 
jungen,  lebenden  und  desshalb  intensiver  gefarbten  Sarcomgewebes  umgeben.  Dazwischen  nekro- 

tisches,  nicht  mehr  tingirbares  Gewebe. 


sehr  haufig  Stellen,  die  vorwiegend  Granulationszellen  in  unbestimmter 
Grundsubstanz  angehauft  enthalten.  Das  Wachsthum  der  Sarcome  ist  oft 
ein  ausserordentlich  rasches , die  Neigung,  theils  continuirlich  diffus  in 
die  Nachbarschaft  und  in  andere  Gewebsschickten  kineinzugreifen,  theils 
durch  Bildung  disseminirter  Herde  sich  auszubreiten,  eine  sehr  grosse. 

Der  Mutterboden,  von  dem  aus  das  Sarcom  sich  entwickelt,  ist 
von  sehr  auffalligem  Einflusse  auf  seine  Besckaffenheit.  Am  Knocken 
speciell  sehen  wir  einen  sehr  durchgreifenden  Unterschied,  je  nachdem 
die  Neubildung  vom  Periost  oder  vom  Knochenmark  ausgeht.  Die 
periostalen  Sarcome  (Fig.  95)  zeigen  gewohnlich  den  Bau  des  festeren 
opmdelzellensarcoms,  oft  des  eigentlichen  Fibrosarcoms,  und  in  ihnen 
tntt  sehr  haufig  mehr  weniger  ausgedehnte  Ossification  ein;  wogegen  die 
vom  Knochenmarke  ausgehenden,  sogenannten  myelogenen  Knochen- 
sarcome  (Fig.  96)  weiche  Formen  bilden.  Diese  myelogenen  Sarcome 
enthalten  gewohnlich  in  reichlicher  Menge  jene  Riesenzellen  und  sind 
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Fig.  95. 


ausserordentlicli  gefassreich ; unter  ihrer  Entwickelung  wird  die  Knochen- 
rinde  scheinbar  schaalenformig  aufgetrieben,  der  Vorgang  ist  aber  in 
Wirklichkeit  der,  dass  die  praexistirende  Knochensubstanz  vollstandig 
scbwindet,  dagegen  vom  Periost  aus  immer  neue  Knochenauflagerungen 
erfolgeni,  die  wiederum  unter  dem  Einflusse  der  wacbsenden  Geschwulst 
(vielleicbt  speciell  durcb  die  in  ibr  enth alien en  Riesenzellen)  resorbirt 
und  wiederum  durcb  neue  ersetzt  werden.  Diese  Knochenauflagerungen 
sind  aber  bei  grosseren  Auftreibungen  nur  papierdiinn,  stellenweise 

vollstandig  fehlend,  so  dass,  wenn  das 
Sarcom,  wie  es  bei  diesen  myelogenen 
Formen  baufig  ist,  cystiscbe  (meist  hamor- 
rhagiscbe)  Erweicbungshoblen  entbalt,  die 
Geschwulst  vollstandig  fluctuirendes  Gefiihl 
geben  und,  wenn  neben  den  Cysten  und 
vielleicht  offen  in  einige  derselben  binein- 
miindend,  reicbliclie  Gefasse  vorbanden  sind, 
den  Eindruck  eines  „pulsirenden  Knocben- 
aneurysma“  macben  kann.  — Wir  sehen 
dann  ferner  diejenigen  Sarcome,  die  von 
den  fibrosen  Hauten  ausgeben,  vonviegend 
feste  fibrose  Form  annebmen,  an  der  Dura 
mater  speciell  nicbt  selten  die  des  Endo- 
tbelioms ; die  Sarcome  des  centralen  Nerven- 
systems  und  der  Lympbdriisen  zeigen  vor- 
wiegend  weicbe , markige  Form.  Die 
grosszelligen  Spindelzellensarcome  entsteben 
vielleicbt  besonders  dann,  wenn  die  Wucbe- 
rung  von  den  perivascularen,  adventitiellen 
Bindegewebszellen  ausgebt. 

Die  Sarcome  entwickeln  sicb  vorwie- 
gend  im  reiferen  Alter,  in  den  30er,  40er 
Jabren;  docb  ist  fur  zwei  Organe  eine 
friibere  Zeit,  etwa  das  Alter  zwiscben  16 
und  20  Jabren,  der  gewobnlicbe  Entwicke- 
lungstermin , fiir  die  Sexualdriisen  und  fiir 
das  Knocbenmark  der  Epipbysen.  Dem  kli- 
nischen  Verlaufe  nach  finden  wir  unter 
den  Sarcomen  die  gutartigsten  und  die  bos- 
artigsten  Gescliwiilste,  alle  Uebergange  vom 
Character  des  Fibrom  zu  dem  des  Carcinom;  und  zwar  sind  die  festen 
Fibrosarcome  die  gutartigen,  die  wobl  sehr  oft  locale  Recidive,  aber  fas 
nie  Metastasen  machen;  und  ebenso  die  myelogenen  Riesenzellensarcome 
(zu  denen  aucb  die  meisten  „Epuliden“,  d.  b.  Gescbwulste  der  Kiefer- 
alveolen  von  etti  auf  und  obXov  Zabnfleiscb,  geboren) ; die  klemzelhgen 
Lvmpho-  und  Myxosarcome,  also  die  Formen,  weicbe  am  meisten  ieu 
Character  jugendlichen  Keimgewebes  bewabren,  dagegen  sind  die  bos- 
artigsten  Sarcome,  die  rascb  und  massig  weiterwucbern  und  set  g 
wobnlich,  oft  aucb  sebr  schnell,  Metastasen  machen.  Die 
<ler  Sarcome  haben  stets  denselben  Bau  den  die  primare i Ge  cb^st 
zeigfce , auch  die  Debergaoge  dieser  m Knorpel-  und  Iuioche  ge 
sind  in  ihnen  vertreten.  J)ie  metastatisclie  Verbreitung  scheint  vor 


Periostales  fasciculares  Sar- 
com  des  Femur,  ‘I?,  der  natiirlichen 
Grosse,  das  untere  Ende  des  Femur 
schrag  frontal  aufgesagt.  Prap.  2724 
der  Giessener  Sammlung ; gezeichnet 
von  Dr.  Ziesing. 
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wiegend  durch  das  Blut  zu  geschehen,  und  zwar  namentlich,  indem  die 
Venenwandungen  — wie  das  in  mehreren  Fallen  auch  an  grossen  Yenen- 
stammen  beobaclitet  ist  — mit  in  die  Wucherung  liineingezogen  werden 
und  schliesslich  die  Neubildung  frei  in  das  Gefiisslumen  hineinragt,  dem 
Fortgespiiltwerden  durch  den  Blutstrom  ausgesetzt.  Dagegen  ist  Aus- 
fiillung  der  Lymphgefasse  mit  der  Geschwulstmasse  beim  Sarcom  kaum 
beobaclitet,  und  diese  Thatsache  sowie  die,  dass  die  Lymphdriisen  sehr 


Fig.  96. 


y Y 0 g e a e s^  e y s t i s ° h e a fiiesenzellensarcom  der  untern  Epiphyse  des  Femur  Saeittal- 
,,  dlDe  Gesehwulst  ist  gegen  die  Gelenkhoble  glatt  abgerundet,  und  vom  Gelehkknorpel 

chSan  die ^ dU#  1Streife“  ,a.  deutf  D^e  und  Verlauf  der  secundaren  Knochfn 
der  0 Tf  Strecke  weit  langs  der  Aussen-  und  Innenflache  der  Knochenrinde 

theUshmit  Yhe,tC5Yen  warcn  S^ttwandig,  theils  (f)  mit  Blutextravasateu, 

tneas  mit  seroser  Flussigkeit  erfullt.  Von  exnem  22jahrigen  Madchen.  Prap.  3199  Giessen 

Gezeichnet  von  Dr.  Ziesing,  Halite  der  natiirlichen  Grosse 


gewohnlich  ebenfalls  frei  bleiben,  wenn  auch  reichliche  Metastasen  vor- 
anden  sind,  ist  dem  Carcinom  gegeniiber  reclit  characteristisch. 


Conf.  Virchoiv,  Geschwulstlehre  Bd.  II.  19.  Vorlesung. 

Auf  den  alveolaren  Habitus  vieler  Sarcome  und  die  Noth wendigkeit,  diese 
i Qcn?me  7 0X1 1 den  Carcinomen  zu  trennen,  hat  Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XI. 
iSb9J  autmerksam  gemacht.  Cf.  daruber  auch  Steudener  (Yirch.  Arch.  1874,  Bd.  59). 

Ueber  die  Endotheliome,  eine  Bezeichnung,  die  zuerst  Golgi  (1869)  fiir  se- 
wisse  Psammome  gebrauchte,  cf.  E.  Neumann , Arch.  d.  Heilk.  1872,  und  Eppinaer 
p ger  \r  ‘^^J^rsschrift  1875,  sowie  Mittheilungen  von  Eppingcr  und  Klebs 

terlb.7  ' 1876'  Verg1'  ab,'igenS  a“Ch  in  §'  16  ttb“  den  .E”do: 

Als  Myelome  bezeichnet  Rustitzky  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1873) 
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Tumoren,  die  er  in  einem  Fall  in  verscliiedenen  Knochen  fand  und  die  nur  kleine 
Rundzellen,  wie  sie  im  normalen  Knochenmark  vorkommen,  enthielten. 

Peri  vasculare  Sax' come  odei’  Angiosarcome  warden  beschrieben  von 
Tillmanns  (Arch.  d.  Heilkunde  1873),  und  von  W acker  (Seltene  Tumoren  in  der 
Mamma,  Dissert.,  Rostock  1884).  Schmidt,  Angiosarcom  der  Mamma.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  36.  Hildebrand,  Tabulares  Angiosarcom  der  Knochen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  31,  1890.  Arnold,  Angiosarcom  der  Leber.  Ziegler’s  Bei- 
trage  z.  path.  Anat.  Bd.  8,  1890.  De  Paoli , Primares  Angiosarcom  der  Niere. 
Ziegler’s  Beitrage  Bd.  10,  1891.  Ich  habe  diese  Geschwulstform  einigemal  in  der 
Mamma,  ferner  in  Lymphdriisen,  dem  subcutanen  Gewebe,  dem  Bulbus,  dem 
Ovarium  gesehen. 

Ackermann  (Histogenese  und  Histologie  der  Sarcome,  I ollcmann  s Samtnl. 
klin.  Yortr.  Nr.  288—34,  1883)  will  fur  alle  Sarcomformen  einen  genetischen  Zu 
sammenhang  mit  den  Zellen  der  Gefasswandung  statuiren.  (Sorgfaltige  Literatur 
angabe.)  — v.  Esmarch,  Ueber  die  Diagnose  und  Aetiologie  der  bosartigen  Ge 
schwiilste,  speciell  der  Zunge  und  der  Lippen  (Langenbeck’s  Archiv  Bd.  39,  H.  1) 
nimmt  an,  dass  fur  die  Aetiologie  mancher  Sarcome  ererbte  Syphilis  von  Wichtig 
keit  sei. 


§•  9. 

Proliferation  von  Knorpelgewebe. 

Chondrome  der  Knorpel,  Knochen  und  Weichtheile.  Moglicher  Zusammenhang  nut 
fotalen  Knorpelresten.  Neigung  zu  Metamorphosen  und  Gombmationen.  Osteoid- 

chondrome.  — Metastasen. 

Die  proliferen  Knorpelgewebswucherungen  zeigen  meistentlieils  ge- 
schwulstartigen  Habitus  und  werden  dann  als  E neb  on  drome  (auch 
Cbondrome)  bezeiclinet.  Iliren  vorwiegenden  Sitz  haben  sie  im  Bereiche 
der  Knocben,  und  bier  konnen  sie  sebr  bedeutende  (bis  iiber  Kmdskopt-) 
Grosse  erreiclien;  bevorzugt  sind  die  Robrenknocben  der  Extremitaten, 
an  denen  sie  zuweilen  auch  in  multipler  Zabl  auftreten,  iiber  die  yer-  J 
sebiedenen  Pbalangen  der  Hand  oder  des  Fusses  verbreitet.  Im  Bereiche 
der  permanenten  Knorpel  begegnen  wir  grosseren  Knorpelgescbwulsten 
niebt,  dagegen  niebt  selten  kleineren,  tbeils  mebr  diffusen,  tbeils  circum- 
scripten  Auswiiclisen,  die  man  aucb  mit  Virchow  als  Bccbondrosen 
bezeiebnet.  An  den  Larynx-  und  Tracbeal-Knorpeln  finden  sicb  mcht 
selten  kleine,  etwa  linsen-  bis  erbsengrosse  Eccbondrosen ; die  Rippen- 
knorpel  zeigen  baufig,  namentlieb  bei  alten  Leuten,  einzelneoder  dicht 
aneinanderstebende  warzenformige  Excrescenzen ; mseltenenFanenil 
den  sicb  bier  starker  bervortretende  Gescbwulste,  die  die  Grosse  ernes 
Hiihnereies,  selbst  eines  kleinen  Apfels,  erreicben  konnen.  Ferner  bdden 
die  Svncbondrosen  der  Beckenknocben , sowie  die  Intel verteb 
knorpel  niebt  selten  in  Folge  hyperplastiscber  Wucherung 

Wulste,  die  iiber  das  Niveau  der  durcb  sie  verbundenen  Knocbemande 

vorspringen;  und  am  Clivus  Blumenbachn  kommen  zuweilen  kleine  vor 
ragende  und  die  Dura  perfonrende  Geschulste  zur  Beobacbtung, 
mit  Wahrscbeinlichkeit  auf  eme  circumscripte  Hyperplasie  des  * 
Pubertatszeit  zwiseben  Occipitalbein  und  Keilbem  vorbandener if  P _ 

zuriickzufuhren  sind,  die . f genai;nte  "0S11. "^Hcb  an  den 

talis.  Eine  oft  recht  reichliche  Wucherung  finden  wn  endlicb  ai 

G elenkknorpeln  bei  chronischen  Gelenkentzundungen,  nanien  1 
der  soften  Arthritis  deformans;  die  Rander  des  Knorpels  wuchen, 
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hier  pilzforraig  vor,  ihre  Oberflache  bekommt  eine  drusig-hockerige 
Besckaffenheit,  einzelne  Auswiichse  werden  zu  vollstandig  gestielten 
Chondromen,  und  indem  sie  sick  allmalig  vollstandig  ablosen,  zu  „freien 
Gelenkkorpern*. 

Die  Unterscheidung  der  Knorpelgesch wiilste  in  Ecchon- 
drosen  und  Enchon drome  ist  lediglich  eine  auf  den  ausseren  Habitus 
sich  beziehende;  man  bezeichnet  mit  ersterem  Namen  besonders  die 
Formen,  welche  den  Eindruck  einer  circumscripten  Hyperplasie  des 
normaler  Weise  vorkandenen  Knorpels  macken,  mit  letzterem  dagegen 
diejenigen  Knorpelgesckwtilste , welcke  von  einer  Stelle  ausgeken , wo 
normaler  Weise  kein  Knorpel  vorkanden  ist.  In  wissensckaftlickem 
Sinne,  der  Genese  nack,  lasst  sick  diese  Untersckeidung  nickt  durck- 
ftihren.  Virchow  selbst  gab  allerdings  in  seiner  Geschwulstlehre 
(I.  p.  438)  eine  genetisclie  Untersckeidung  mit  den  Worten:  „Enchon- 
drom  bezeicknet  jedesmal  eine  keterologe  (keteroplastisclie)  Geschwulst, 
welcke  nickt  aus  praexistirendem  Knorpel,  sondern  durck  eine  Aende- 
rung  in  dem  Bildungstypus  aus  einer  nickt  knorpeligen  Matrix  entstekt, 
wakrendEcckondrose  die  komologe  (kyperplastiscke)  Bildung  vonKnorpel- 
massen  aus  bestekendem  Knorpel  bedeutet;“  er  gab  dieselbe  aber  nickt, 
okne  sogleick  Scrupel  iiber  diese  Trennung  zu  aussern,  die  sick  durck 
seine  eigenen  spateren  Untersuckungen  als  unlialtbar  erwies.  Es  ist 
namlick  kockst  wakrsclieinlick,  dass  ein  grosser  Tkeil  der  im  Knocken, 
in  dessen  medullarer  oder  corticaler  Substanz,  entstekenden  Ckondrome 
aus  nickt  verknockerten  Knorpelresten  der  Wackstkumsperiode  kervor- 
gekt,  und  zwar  tkeils  aus  Resten  der  normaler  Weise  vorkanden  ge- 
wesenen  embryonalen  Knorpelanlage,  tkeils  vielleickt  aus  patkologisclien 
(namentlicli  rackitisclien)  Wuckerungen  derselben.  Diese  Ansckauung, 
die  sckon  dadurck  nake  gelegt  wird,  dass  die  Enckondrome  meisten- 
tkeils  im  jugendlicken  Alter,  oft  sckon  in  friihester  Jugend,  zur  Ent- 
wickelung  kommen,  kat  eine  tkatsacklicke  Stiitze  durck  Virchow’s  neuere 
Mittkeilungen  erkalten,  nack  denen  er  wiederkolentlick  im  spongiosen 
Knockengewebe  der  Rokrenknochen  von  Kindern  und  Erwacksenen 
isolirte  Knorpelinseln  gefunden  kat,  von  denen  einige  iiber  1 Ctm- 
Durchmesser  zeigten,  und  die  als  nickt  ossificirte  Knorpelreste  aus  der 
fotalen  Zeit  betracktet  werden  konnten.  Virchow  nimmt  an,  das  Aus- 
bleiben  der  Yascularisation  sei  als  der  nackste  Grund  der  Persistenz 
dieser  Knorpelinseln  anzuseken,  und  dieselben  konnen  spater  zu  Exo- 
stosen  sick  entwickeln,  wenn  nock  nacktraglick  Gefassbildung  eintritt, 
zu  Enckondromen  dagegen,  wenn  dieselbe  vollstandig  ausbleibt. 

Ob  die  Annakme,  dass  ein  Tkeil  der  wirklicken  Ckondrome  des 
Knockens  vom  Periost  seinen  Ausgangspunkt  nimmt,  berecktigt  ist,. 
lasst  sick  nock  nickt  beurtkeilen.  Dagegen  kommen  nun  ferner  Knorpel- 
gesckwiilste  auck  in  Weicktkeilen  zur  Entwickelung ; sie  sind  zwar 
hier  seltener  als  im  Knocken,  gehoren  aber  — abgesehen  davon,  dass 
ibei  der  Arthritis  deformans  nickt  bloss  die  Knorpel  selbst  wuckern, 
sondern  auck  innerhalb  der  wuckernden  Gelenkzotten  Knorpelbildung 
jOntritt  namentlich  innerhalb  gewisser  driisiger  Organe  (Hoden, 
iParotis  und  deren  Nachbarschaft,  Subm axillaris)  zu  den  haufigeren  Ge- 
ischwulstformen  derselben.  Auck  fur  diese  Chondrome  der  Weichtkeile 
I hat  Virchow  auf  die  Moglichkeit  der  Entwickelung  aus  fotalen  Knorpel- 
! resten  hingewiesen,  indem  er  betont,  dass  er  an  der  Wange,  dem  Kiefer- 
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winkel,  dem  Halse  zuweilen  kleinere  und  grossere  Knorpelinseln  fand, 
die  stets  den  Bau  des  Netzknorpels  zeigten,  wie  er  dem  Ohrknorpel 
zukommt , und  die  er  daher  darauf  zuriickfuhrt,  dass  zur  Zeit  des 
Schlusses  der  ersten  Kiemenspalten  Theile,  die  normaler  Weise  zur  Ent- 
wickelung  des  ausseren  Ohres  dienen,  an  abnormer  Stelle  eingelagert 
geblieben  sind.  — 

Die  Chondrome  kennzeichnen  sich  makroskopisch  durch  das  blau- 
licbe  transparente  Aussehen  und  die  knorpelartige  Consistenz  und 
konnen  die  histologische  B eschaffenheit  der  verscbiedenen  Arten 
des  normalen  Knorpelgewebes  besitzen,  des  byalinen,  des  Faser-,  des 
Netzknorpels;  doch  zeigen  sie  nur  selten  durchweg  eine  dieser  Formen 
rein  ausgepragt.  Meistens  wecbseln  Stellen  mit  vollstandig  byaliner 
•Grundsubstanz  und  solche  mit  korniger  und  fasriger  Beschaffenbeit 
derselben  miteinander  ab  und  geben  ineinander  uber , und  in  den 
fasrigen  Partien  kann  der  bistologiscbe  Character  des  Knorpelgewebes 
sich  immer  mehr  verwischen,  indem  nicbt  bloss  die  Grundsubstanz 
theilweise  oder  vollstandig  glutingebend  wird,  sondern  auch  die  fur 
das  Knorpelgewebe  characteristische  Bildung  einer  besonderen  Kapsel- 
scbicbt  um  die  einzelnen  Zellen  nur  wenig  ausgesprochen  ist  oder 
vollstandig  feblt,  so  dass  das  bistologiscbe  Bild  ganz  das  des  Binde- 
gewebes  wird. 

Die  Chondrome  zeigen  stets  einen  ausgesprochen en  lappigen 
Bau;  scbon  ihre  Oberflacbe  lasst  denselben  an  den  einzelnen  halb- 
kugelformigen  Hervorragungen  erkennen,  und  auf  dem  Durcbscbnitte 
siebt  man  grossere  und  kleinere  rundlicbe  Partien  der  durchscbeinenden 
Substanz  durch  Bindegewebsziige  getrennt;  in  letzteren  verlaufen  die 
Gefasse,  wahrend  das  cbondromatose  Gewebe  keine  besitzt.  Das  makro- 
skopiscbe  sowobl  wie  das  mikroskopiscbe  Yerbalten  der  Gescbwulst- 
masse  wird  sebr  gewobnlich  stellenweise  oder  in  ganzer  Ausdebnung 
dadurcb  modificirt,  dass  sec un dare  Metamorpbosen  des  Knorpel- 
gewebes eingetreten  sind,  sowie  dadurcb,  dass  mit  der  Cbondrom- 
bildung  anderweitige  Neubildungen  sich  in  inniger  Durcbmiscbung 
combinirt  haben;  und  es  ist  dies  ein  so  baufiges  Vorkommniss,  dass  reine 
Enchondrome  verbaltnissmassig  selten  zur  Beobaclitung  kommen.  Sehr 
baufig  sind  namentlicb  die  Mischformen  des  Myxo-Chondroms  und 
vies  Chondrosarcoms;  es  scbeint,  dass  dieselben  sowobl  dadurcb  zu 
Stande  kommen  konnen,  dass  myxomatoses  Gewebe  theilweise  in  Knorpel- 
gewebe und  theilweise  in  Sarcomgewebe  sich  umwandelt  (Myxoma  und 
Myxosarcoma  cartilagineum),  als  auch  dadurcb,  dass  die  primare  Knorpel- 
wucberung  selbst  Metamorphosen  eingebt.  Durch  Umwandlung  der 
chondringebenden  Grundsubstanz  in  eine  mucinhaltige  bekommt  die 
Geschwulst  eine  weicbere,  gallertige  Consistenz  (Chondroma  mucosum), 
und  diese  Yerflussigung  der  Grundsubstanz  gebt  nicbt  selten  — unter 
o-leicbzeitiger  fettiger  Degeneration  der  Zellen,  oft  auch  mit  Hamor- 
rhagien  aus  den  Blutgefassen,  die  in  diesen  scbleimigen  Cbondromen 
oft  sebr  hocbgradig  entwickelt  sind  — soweit,  dass  die  Geschwulst  eine 
vollstandig  cystiscbe  Beschaffenheit  annimmt  und  sogar  zu  emem 
multilocularen  Cystoid  werden  kann,  in  dessen  Wanden  man  nur  spar- 
liche  Beste  der  ursprunglichen  cliondromatosen  Substanz  vorhndet.  1 
diesen  schleimigen  Cbondromen  nehmen  ferner  die  Zellen  oft  stein- 
formige  Gestalt  an  und  bekommen  lange  Auslaufer,  so  dass  volistana  8 
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das  Bild  eines  Myxoms  entsteht;  und  andererseits  kann  walirscheinlicb 
auck  das  Knorpelgewebe,  indem  die  Grundsubstanz  mehr  eiweisshaltig 
wird,  die  Zellenkapseln  schwinden,  die  Zellen  sich  reichlich  vermehren, 
stellenweise  sareomatosen  Habitus  annehmen.  In  vielen  Fallen  ist  ferner 
die  Combination  von  Schleimgewebe  und  Sarcomgewebe  mit  Knorpel- 
substanz  nicbt  auf  eine  Metamorphose  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Sinne  zuriickzufuhren,  sondern  als  gleicbzeitig  nebeneinander  hergehende 
Bildung  aus  einem  einheitlichen  Keimgewebe,  indem  zwiscken  den  ein- 
zelnen  chondromatosen  Lappchen  eine  selbststandige  myxomatose  oder 
sarcomatose  Wucherung  statthatte.  Namentlicb  in  den  Chondromen 
der  driisigen  Organe  (Hoden,  Parotis)  sind  diese  Combinationsformen 


Fig.  97. 


0sle^kdes1,Gewe.be  ?us  emer.  congenitalen  Lebergeschwulst  (Prap.  3351  Giessen,  vom  Jakr  1876) 
nach  Behanulung  mit  Hamatoxylin  Vergrosserung  250.  Die  von  vorneherein  liomogenen  glanzenden 
nalkchen  baben  durcn  das  Hamatoxylin  eine  mattgrauliche  Beschaffenlieit  bekommen.  In  den 
Lucken  zwiscnen  denselben  sieht  man  nur  die  Kerne  der  Zellen , bei  a kernreiches  gewohnliehes 

Bindegewebe  (s.  d.  Anm.  p.  291). 


oft  sehr  complicirte,  indem  hier  auch  noch  eine  erhebliche  Wucherung 
der  epithelialen  Elemente  sich  hinzugesellt,  so  dass  chondro-adenoma- 
tose  Geschwiilste  entstehen. 

Eine  sehr  haufige  Metamorphose  der  Chondrome  ist  ferner  die 
erkalkung,  die  gewohnlich,  wie  bei  der  Verkalkung  der  normalen 
Knorpel,  in  den  die  Zellen  als  Kapsel  umgebenden  Schichten  beginnt 
und  meistens  in  inselformigen  Herden  auftritt ; nicht  selten  ist  mit  der 
erkalkung  wenigstens  stellenweise  eine  wirkliche  Umwandlung  in 
nochengewebe  (Ossification)  verbunden,  iiber  deren  Genese  noch  ge- 
nauere  Untersuchungen  fehlen.  — 

Eigentlich  mehr  zu  den  Fibromen  gehorig,  aber  gewohnlich  zu  den 
ondiomen  gerechnet,  sind  die  sogenannten  0 steoidchondrome,  d.  h. 
esc  wiilste,  die  eine  ausserordentlich  feste,  knorpelharte,  schneidbare 
^onsis,enz  besitzen  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchuug  eine 
erls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patliologie.  3.  Aull.  in 
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Fig.  98. 


leimgebende  Grundsubstanz  zeigen,  zwischen  der  in  mit  reichlichen  feinen 
Auslaufern  versehenen  Llicken  rundliohe  und  langliche  kleine  Zellen 
liegen  (cf.  Fig.  97).  Die  Grundsubstanz  zeigt  nicht  fasrige  Structur. 
sondern  bildet  breite,  gewundene,  homogene,  gliinzende  Bundel,  zwischen 
denen  die  die  Zellen  (und  Capillaren)  enthaltenden  Llicken  scharf  sich 
absetzen.  Dieses  Gewebe  entspricht  in  seinem  Bau  demjenigen,  auf 
dessen  Yorkommen  sowohl  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen, 
namentlich  der  Schadelknochen , an  der  Innenflache  des  Periosts,  als 
auch  bei  pathologischen  Reizungszustanden  des  letzteren  und  bei  der 
Rachitis  Virchow  aufmerksam  gemacht  hat,  und  das  derselbe,  da  es 
durch  Kalkinfiltration  direct  die  Beschaffenheit  von  Knochengewebe  an- 

nimmt,  als  osteoides  Gewebe  be- 
zeichnete.  Diese  Osteoidchondrome  ent- 
wickeln  sich  auch  vorwiegend  vom 
Periost,  umfangreiche,  den  Knochen 
umgebende,  nicht  deutlich  gelappte 
Geschwiilste  bildend,  die  stellenweise 
in  wirkliches  Knorpelgewebe  mit  ein- 
gekapselten  Zellen  iibergehen,  vorwie- 
gend aber  eben  mehr  den  bindegewebi- 
gen  Character  tragen,  also  eigentlich 
den  periostalen  Fibromen  angehoren 
und  ausserordentliche  Neigung  haben, 
durch  Petrification  direct  die  Beschaffen- 
heit von  Knochengewebe  anzunehmen;. 
tritt  in  jenem  osteoiden  Gewebe  (Fig.  97) 
eine  regelmassige  Schichtung  der  ein- 
zelnen  homogenen  Balkchen  mit  star- 
kerer  Einengung  der  Spaltraume  ein, 
so  dass  letztere  die  Beschaffenheit  der 
sternformig  verastelten  „Kuochenkor- 
perchen11  noch  deutlicher  zeigen,  so 
wird  dasselbe  mit  der  Grundsubstanz 
normaler  Knochen  auch  in  der  groberen 
Anordnung  vollstandig  identisch.  Der 
Vorgang  der  schleimigen  Erweichung 
scheint  in  diesen  Osteoidchondromen  sehr  selten  zu  sein,  haufig  da- 
gegen  der  Uebergang  in  oder  die  Combination  mit  Sarcomgewebe 
(Osteoidsarcom),  in  der  Weise,  dass  die  osteoiden  petrificirenden 
Balkchen  ein  Reticulum  bilden,  dessen  Maschen  von  Sarcomzellen  er- 


Aus  einem  Osteoidsarcom  des  Humerus. 
(Prap.  2717,  Giessen.)  a Osteoide  mit 
Kalkmoleciilen  besetzte  Balkchen. 
Vergrosserung  250. 


fiillt  werden  (cf.  Fig.  98). 

Die  reinen  Chondrome  kann  man  im  Allgemeinen  zu  den 
benignen  Geschwiilsten  rechnen ; ihr  W achsthum  erfolgt  meistens 
langsam  und  nicht  durch  excentrische  Apposition  neuer  Herde,  son- 
dern von  innen  her  expansiv.  Ein  Beweis  der  Gutartigkeit  ist  nament- 
lich die  Erfahrung,  dass  man  partielle  Resection  des  aus  dem  Knochen 
herausragenden  Theiles  der  Geschwulst  vornehmen  kann,  ohne  befurchten 
zu  miissen,  durch  diesen  Reiz  ein  schnelleres  Wachsthum  des  zuriick- 
bleibenden  Theiles  hervorzurufen ; es  tritt  dann  vielmehr  Yerknocherung 
des  letzteren  und  damit  Wachsthumsstillstand  ein.  Aber  die  weicheren. 
die  schleimigen  Formen  zeigen  oft  sehr  schnelles,  schmerzhaftes  VVaclis- 
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tlium,  selbst  mit  Neigung  nach  aussen  aufzubrechen , und  in  einer 
nicht  unbetrachtlichen  Zalil  von  Fallen  sind  allgemeine  Meta- 
stasen  beobachtet,  fur  die  sicli  embolische  Verschleppung  von  Ge- 
schwulstpartikeln  durch  die  Blutgefasse  oder  Hineinwuchern  in  die 
Lymphgefasse  als  Ursacbe  hat  nachweisen  lassen.  In  den  raeisten  dieser 
Fiille  handelte  es  sich  jedenfalls  um  Combinationsformen,  namentlich 
myxomatose  Chondrosarcome,  indessen  ist  es  zweifellos,  dass  auch  bei 
den  reinen  Chondromen,  und  selbst  den  harten  Osteoidchondromen, 
Metastasenbildung  beobachtet  ist. 

Cf.  Virchow,  Geschwulstlehre,  Bd.  I.  Yorl.  16  und  seine  Mittheilungen  iiber 
Entwickelung  aus  fotalen  Knorpelresten  in  den  Monatsber.  der  Acad,  der  Wiss.  zu 
Berlin,  Math.-phys.  Klasse,  1875.  Das  osteoide  Gewebe  wird  auch  als  „Haut- 
knorpeP  bezeichnet,  weil  es  sich  bei  der  von  hautigen  Membranen  ausgehenden 
Verknoclierung  bildet;  eine  Bezeichnung,  die  ebenso  unpassend  ist,  wie  die  des 
entkalkten  Knochens  als  „KnochenknorpeP ; beide  bestehen  eben  nicht  aus  Knorpel- 
gewebe, sondern  aus  Bindegewebe.  Virchow  theilt  auch  eine  Beobachtung  von 
Osteoidchondrom  in  den  Weichtheilen  (am  Riicken)  mit.  Die  Zeichnung  Fig.  97 
stamrnt  aus  einer  von  Herrn  Dr.  Marserell  in  Mainz  an  Peris  iibersandten  Leber- 
geschwulst  eines  5 Monate  alten  Kindes  (Prap.  3351  Giessen),  die  grosstentheils 
weiche  Consistenz  hatte,  und  aus  sarcomatos  inliltrirtem  und  carcinomartig  meta- 
plasirtem,  stark  hamorrhagisch  erweichtem  Lebergewebe  bestand,  aber  eine  wall- 
nussgrosse  harte  Stelle  aufwies,  weiche  etwa  die  Consistenz  festen  Stearins  hatte 
und  narbenartige  Auslaufer  nach  alien  Seiten  in  die  weiche  Substanz  hineinsandte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  letztere  aus  rundlichen,  durch  fasriges 
Gewebe  abgegrenzten  Herclen  zusammengesetzt,  die  eben  aus  den  homogenen 
glanzenden , in  Windungen  dicht  durch-  und  nebeneinander  verlaufenden  Balken 
bestanden,  weiche  an  einigen  Stellen  dicht  von  kleinen,  zu  driisigen  Haufen  con- 
glomerirten  Kalkkornchen  durchsetzt  waren;  die  zellenhaltigen  Liicken  zwischen 
diesen  Balkchen  zeigten  zum  Theil  feine  spaltformige  Auslaufer,  in  den  breiteren 
fanden  sich  auch  blutgefiillte  Gefasse. 

Die  Metastasirung  der  Chondrome  durch  die  Blutgefasse  hat  sich  in  ver- 
schiedenen  Fallen  deutlich  durch  die  ausgedehnte  Embolie  der  Lunge n- 
arterienaste  mit  den  knorpelhaltigen  Geschwulstmassen  nachweisen  lassen,  so 
in  dem  von  Wernher , Ztschr.  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  Bd.  V.  1854  als  „ Krebs  ’ der 
Lungenarterie“  bei  BMarkschwamm  der  Tibia“  mit  Abbildungen  mitgetheilten  Falle 
(Prap.  2723  und  483  Giessen,  Chondrosarcom),  in  0.  Weber’s  Fall  (Yirch.  Arch. 
Bd.  35,  1866,  Mischform  von  Chondrom  und  Myxosarcom)  und  in  zwei  von  Birch- 
Hirschfeld  mitgetheilten  (Arch.  d.  Heilk.  X.  1869,  einer  von  reinem,  schleimigem 
Chondrom  und  einer  von  Chondrosarcom).  In  Weber’s  Fall  waren  auch  die 
Lymphdriisen  in  knorplige  Pakete  umgewandelt;  die  chondromatosen  Emboli  fanden 
sich  m Leber  und  Lunge  und  batten  in  letzterer  hamorrhagische  und  zum  Theil 
eitng  zerfallene  Infarcte  und  lobulare  Abscesse  verursacht;  Weber  schHesst  aus  der 
nnkroskopischen  Untersuchung  der  embolisirten  Lungengefasse,  dass  hier  die  Emboli 
mcht  bloss  selbst  weiter  wucherten,  sondern  auch  die  zelligen  Elemente  der  Ge- 
asswand,  namentlich  der  Media  und  Adventitia  zur  gleichen  Wucherung  anregten. 
Letztere  Annahme  weist  Birch-Hirschfeld  wenigstens  fur  die  Bildung  von  Knorpel- 
gewebe m den  metastatischen  Knoten  zuriick.  — Ueber  Chondrom-Metastasen  siehe 
jerner  Pagef  Medmo-chirurgica1  Transactions  Bd.  38,  1885.  v.  Bisiadecki,  Sitzungs- 
Bd^llS  188f^iener  ^Ca^'  Kdst  und  v.  Recklinghausen,  Yirchow’s  Arch. 

n..  das  Hineindringen  der  chondromatosen  Geschwulstmassen  in  die  Lymph- 
WWn886  namentlich  Paget  (Med.-chir.  Transactions  Bd.  38,  1885)  hingewiesen, 

mit  der  Ge»chwXtSasSe0e?Mt  fend”-®8  di6  Lym‘lh«efflase  tlc3  Samenstrange 

chondrmrfn  (Deutsch,e  ,Zeit.8chf-  f-  Chirurgie  Bd.  XVI.  p.  330)  beschreibt  ein  En- 
derbeuacbL?yfXOmp  ?def  m CJfuSc]?ul^rgegend  mit  Metastasenbildung  im  Inneren 
trL!  , Sb  S Gelenkes.  Multiple  Ekchondrome  beschreibt  Steudel,  Bruns’  Bei- 
wage  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  8,  1891. 

Reihe  S.nntstehu,nf  der  Chondrome  lasst  sich  fur  eine  auffallig  gr0sse 
and  Fr^  I1116”  auf  traumatische  Ursachen  zuruckfiihren.  0.  Weber  (Kxostosen 
and  Enchondrome  1856,  p.  138  giebt  an,  dass  unter  62  Fallen  in  34  eine  Ver 
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letzung  als  Entsteliungsursacbe  bestimmt  angeschuldigt  wurde.  Luclce  (Geschwiilete 
p.  157)  nimmt  an , dass  an  Fracturstellen  sich  leicht  Osteoidchondrome  ent- 
wiclteln. 


§.  10. 

Proliferation  von  Knochengewebe. 

Ausgangspunbt.  Nomenclatur.  Character  und  Ursache. 

Knochengewebsneubildungen  begegnen  wir  ausserordentlicli  haufig; 
ibr  gewoknlicher  Ausgaugspunkt  ist  das  Periost,  dessen  osteoplastische 
Eigenscbaft  sicb  aucb  gern  in  pathologiscber  Weise  geltend  macht. 
Ungleicb  seltener  haben  wir  Grund,  in  dem  Knoclienmark,  d.  b.  dem 
die  Markraume  des  Robren-  und  spongiosen  Knocbens  ausfiillenden 
Gewebe,  den  Ausgangspunkt  der  Knochenneubildung  zu  suchen;  und  ob 
der  mifc  dem  Knoclienmark  identische  Inbalt  der  Haversiscben  Canale  in 
der  compacten  Knocbensubstanz  und  die  in  den  sternformig  verastelten 

aus  irriger  Deutung  als  „Knocbenkorpercben“  bezeicbneten  — Hobl- 

r'aumen  gelegenen  Zellen  unter  patbologiscben  Veib'altmssen  zui  Knocben 
bildung  beitragen  — ein  Yorgang,  der  also  dem  in  neuerer  Zeit  wieder 
mebrfacb  acceptirten  interstitiellen  Knochenwachsthum  bei  der  normalen 
Knochenentwickelung  entsprecben  wurde  — lasst  sicb  aus  den  mikro- 
skopiscben  Bildern  nicbt  erscliliessen.  Ausserdem  bildet  sicb  aber  aucb 
niclit  selten  in  Weicbtbeilen  Knochengewebe,  in  denen  normaler  Weise 
keine  Knocbenbildung  stattbat  — man  kann  bier  also  von  meta- 
plastischer  Knocbenbildung  sprecben;  und  wir  haben  ferner  scbon  ge- 
sehen,  dass  in  den  verschiedenen  Geschwiilsten,  Fibromen,  Sarcomen, 
Cbondromen , wirkliche  Ossification  gar  nicbt  selten  emtritt;  fiir  die 
Fibrome  und  Sarcome  scbeint  die  directe  Verkalkung  des  (osteoiden) 
Bindegewebes  (cf.  vorigen  Abschn.)  der  gewobnlicbe  Vorgang  zu  sem. 
Sind  solcbe  Geschwiilste  durcbweg  gleicbmassig  ossificirt,  so  smd  sie 
natiirlicb  von  reinen  Knochengeschwiilsten  nicbt  zu  unterscbeiden. 

Eine  Gescbwulst,  die  durcbweg  aus  Knochengewebe  bestebt,  be- 
zeichnen  wir  als  Osteom;  dieselbe  kann  aucb  in  der  groberen  An- 
ordnung  vollstandig  die  verscbiedene  Organisation  des  normalen  Knocbens 
zeigen,  die  Durclisetzung  mit  weiten  markfuhrenden  Hoblraumen  des 
spongiosen  (Osteoma  spongiosum)  und  selbst  erne  weite  Markhohle  be- 
sitzen  (0.  medullosum).  Sebr  baufig  aber  bestehen  die  Osteome  nur 
aus  dicbter,  compacter  Knocbensubstanz  (0.  durum),  und  gar  nicbt  setter 
sind  die  einzelnen  Lamellen  so  gleichmassig  dicbt  aufemander  gelagert. 
dass  von  Markraumen  und  Gefassen  nicbts  zu  erkennen  ist  der  Knocben 
auf  dem  Durckschnitte  eine  vollstandig  elfenbemartige  Bescbaffenheit 
zeigt  (0.  eburneum) , ein  B.ld,  daS  die  vom  Stirnbein  ausgehend® 
glatten  Osteome  gewohnlicb  in  besonders  ausgesprochener  Weise  zeigen. 
S Die  im  Bereiche  des  Knochens  selbst  auftretenden  Knochen- 
proliferationen  werden  gewobnlicb  je  nach  lhrem  Verhalten  zu  den 
Contouren  des  normalen  Knochens  mit  verschiedenen  Aus  lrucke 
zeichnet.  Diejenigen,  welche  mehr  wie  Auflagemngen  auf  den  vnocl,e_ 
erscheinen,  pflegt  man  Osteopbyten  zu  nennen;  es  ®nd  dies  meisten 
tbeils  verhaltnissmassig  junge,  periostale  Knochenbildungen,  die  . g 
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dem  frischen  periostalen  KnochenCcallus  ein  grobporoses  Geffige  haben, 
welcheni  mikroskopiscli  ein  grobmaschiges  Netzwerk  osteoider  glanzen- 
der  Balkchen  entspricht,  dessen  Liicken  von  gefassreichem  Gewebe  er- 
fiillt  werden;  sie  breiten  sich  sebr  oft  flachenformig  in  diinner  Lage 
iiber  die  Knochenoberflache  aus,  entwickeln  sich  aber  haufig  auch 
starker,  zeigen  dann  zahlreiche  feine  stachelformige  Auslaufer  und  nehmen 
nicht  selten  den  Habitus  einer  Stalactiten-Gruppe  an.  Im  jungen  Zu- 
stande  haften  sie  dem  Perioste  viel  fester  an  als  der  Knochenoberflache, 
so  dass  sie  beim  Ablosen  des  ersteren  sich  mit  abheben,  entsprechende 
feine  streifenformige  Liicken  und  Poren  in  der  Knochenoberflache  zurfick- 
lassend.  Allmalig  aber  treten  sie  in  innigeren  Zusammenhang  mit  dem 
urspriinglieken  Knochen;  die  anfangs  porose  Masse  wird  dann  gewohn- 
hch,  indem  von  den  gefassftihrenden  Hohlraumen  aus  immer  mehr 
Knochensubstanz  an  die  Balkchen  angesetzt  wird,  immer  dichter  („scle- 
rosirt“)  und  kann  der  normalen  Knochenrinde  so  vollstandig  gleich 
werden,  dass  auf  dem  Sageschnitt  eine  scharfe  Trennung  zwischen  beiden 
nicht  mehr  erkennbar  ist.  Zeigt  sich  nun  die  Knochenproliferation  in 
engem  Zusammenhange  mit  den  Knochen,  so  pflegt  man  sie  mit  anderen 
Ausdriicken  zu  bezeichnen;  wenn  sie  einen  grosseren  Theil  der  Peri- 
pherie des  Knochens  umgreift,  als  Periostose,  wenn  seine  ganze  Peri- 
pherie, als  Hyperostose,  wenn  sie  an  circumscripter  Stelle  geschwulst- 
artig  iiber  die  Knochenoberflache  herausragt,  als  Exostose,  wenn  sie 
innerhalb  der  spongiosen  Knochensubstanz  eingelagert  ist,  als  Enostose; 
letztere  beiden  stellen  also  die  eigentlichen  Knochengeschwiilste  (Osteome) 
im  Bereiche  des  Knochens  dar,  wahrend  erstere  mehr  als  partielle  oder 
totale  Hypertrophie  desselben  ersch einen.  Werden  zwei  benachbarte 
Knochen  durch  prolifere  Knochenbildung  miteinander  verbunden  und 
fixirt  — ein  Vorgang,  der  namentlich  an  den  Wirbeln  und  bier  selbst 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wirbelsaule  haufig  zur  Beobachtung 
kommt  — , so  spricht  man  von  einer  Synostose. 

Die  Hyperostose  ist  oft  eine  sehr  erhebliche,  und  namentlich  an 
elephantiastischen  Beinen  (cf.  p.  256)  findet,  indem  der  Entzfindungs- 
process  sich  auf  das  Periost  fortsetzt,  massenhafte  Knochenneubildung 
statt,  die  meist  mit  sehr  unregelmassiger  Oberflache  von  der  Tibia  auf 
die  Fibula  continuirlich  iibergeht,  beide  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Knochenmasse  vereinigend.  Speciell  am  Schadel  hat  man  dagegen  Ge- 
legenheit,  die  mehr  gleichmassigen  Hyperostosen,  mit  glatter  Oberflache, 
zu  sehen;  zuweilen  werden  hier  das  ganze  Schadeldach  und  die  Gesichts- 
knochen  ganz  ausserordentlich  verdickt,  ein  Zustand,  fur  den  Virchow 
den  Namen  Leontiasis  ossea  vorgeschlagen  hat.  Die  Giessener  Samm- 
lung  besitzt  ein  solches  hyperostotisches  und  sclerosirtes  Stirnbein  von 
700  Gramm  Schwere,  bis  5 Ct-m.  Dicke;  Forccide  hat  von  einem  Falle 
berichtet,  in  dem  der  macerirte  Kopf  fiber  4 Kilo,  sein  Unterkiefer  fiber 
1 ^'2  Kilo  wog.  Die  Verdickung  ersch eint  dabei  oft  als  eine  ganz  gleich- 
massige  und  der  durchsagte  Knochen  von  elfenbeinartiger  Beschaffen- 
heit,  wahrend  man  in  anderen  Fallen  die  auf  die  Innentafel  erfolgten 
Ablagerungen  an  ihrer  porosen  oder  mehr  kreidigen  Beschaffenheit  leicht 
wkennt;  auch  in  die  Maschen  der  Diploe  erfolgen  gewohnlich  neue 
Knochenauflagerungen  hinein,  so  dass  dieselben  vollstandig  ausgefiillt, 
„sclerosirt“  werden.  Als  Akromegalie  bezeichnet  man  neuerdings  eine 
gleichmassige  llypertrophie  der  Knochen  der  Extremitaten  (bald  einer, 
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bald  mehrerer),  an  welcher  auch  die  Weichtheile  theilnehmen.  Die 
Affection  ist  ilirer  Ursache  nacb  nocli  niclit  genau  bekannt,  scheint  aber 
zum  Tlieil  unter  nervosem  Einfluss  (Hypophysistumoren),  zum  Theil  im 
Anschluss  an  Infectionskrankheiten  (Syphilis  congenita,  Pneumonie?) 
sich  zu  entwickeln. 

Die  Exostosen  finden  wir  auch  am  Schadeldach,  seiner  Aussen- 
wie  Innenflache,  sehr  haufig;  oft  als  kleine,  platte  Warzchen,  die  aber  i 
in  sehr  grosser  Menge  dicht  aneinander  stehen  konnen,  oft  aber  auch 
als  grossere,  mehr  solitare,  bis  iiber  apfelgrosse  Geschwiilste  (Fig.  99). 

Sie  sind  ferner  an  den  Extremitatenknochen  sehr  haufig,  und  zwar  sind 
ihre  Lieblingsstellen  an  denselben  erstens  die  Insertionen  derMuskelsehnen, 
denen  entsprechend  schon  normaler  Weise  der  Knochen  sehr  verschieden 


Fig.  99. 


Spongiose  Esostose  des  Schadels. 

a Altes  Knochengewebe  mit  dickeren,  parallel  der  Oberflaclie  gelegenen  Kuochenba,lkcheri.  b Junges 
neugebildetes  spongioses  Knochengewebe  mit  uuregelmassig  angeordneten  dunnen  Knocbenbalkchen. 
In  Cliromsaure  gehartetes  und  entkalktes,  in  Glycerin  emgelegtes  Praparat.  \ eigrosseiung  200. 


stark  vorspringende  Cristae  etc.  zeigt,  und  zweitens  die  Stellen  des  Epi- 
phy senknorpels . Fiir  letztere  Stelle  hat  die  Annahme  yiel  fiii  sich,  dass 
Ecchondrosen  des  Epiphysenknorpels  die  Grundlage  fiir  spatere  Exostosen- 
bildung  abgegeben  haben,  ebenso  wie  Virchow  (cf.  vor.  Abschn.)  fiir  die 
(viel  selteneren)  Enostosen  auf  liegen  gebliebene  Knorpelreste  zu  re- 
curriren  geneigt  ist,  und  ebenso  wie  auch  die  fiir  den  Geburtsact  ge- 
fahrlichen  Exostosen  an  der  Innenflache  des  sogenannten  „Stachelbeckens 
wenigstens  zum  Theil  aus  den  Ecchondrosen  der  Symphysenknorpel 
hervorgehen.  Jene  „epiphysaren“  Exostosen  zeigen  ubngens  selir 
haufig  an  ihrer  Oberflache  einen  vollstandig  regelmassigen  Knorpeluber- 
zug,  und  selbst  eine  Art  Synovialhohle  kann  sich  uber  demselben  bffden. 
eine  solche  mit  Knorpel  iiberzogene  Exostose  bezeichnet  man  mit  vciioi 
als  Exostosis  cartilaginea.  Betreffs  der  Exostosen  an  den  Insertioi 
stellen  der  Sehnen,  der  sogenannten  Exostoses  tendmeae,  kann 
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fraglich  sein,  wie  weit  sie  deni  Knochen,  resp.  Periost,  selbst  ange- 
lioren,  oder  vielmehr  der  Seine.  Zuweilen  namlich  entwickeln  sich  auch 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  in  Sehnen  und  Muskeln,  die 
stark  angestrengt  werden,  Knochenbildungen  von  nicht  unerheblicher, 
selbst  mehrere  Zoll  betragender  Ausdehnung,  so  bei  Reitern  in  den 
Adductoren,  bei  Soldaten  im  Deltoides  des  linken  Arms  („Reitknochen“ 
and  „Exercirknochena ; Pitha *)  sah  bei  zwei  Soldaten  nach  Turn-An- 
strengungen  eine  totale  Verknocherung  der  Mm.  brachiales  in  kurzer 
Zeit  eintreten).  In  einigen  Fallen  ist  iibrigens  auch  eine  fiber  ver- 
schiedene  Theile  des  Korpers  sich  verbreitende,  zur  Yerknocherung 
fiihrende  Muskelentziindung  (Myositis  ossificans,  cf.  Anm.)  beobachtet, 
und  gelegentlich  findet  man  auch  in  Muskeln,  die  keiner  besonderen 
Reizung  ausgesetzt  waren,  z.  B.  im  Zwerchfell,  vereinzelte  Knochenplatten. 
An  diese  heteroplastischen  Knochenneubildungen  schliesst  sich  ferner 
der  gar  nicht  seltene  Befund  von  ausgedehnten  platten  Knochenstiickchen 
innerhalb  der  Dura  Mater,  namentlich  deren  grosser  Sichel,  ferner 
kleiner  zarter  Knochenplattchen  auf  der  Arachnoidea  des  Riickenmarks, 
sowie  vereinzelte  Beobachtungen  von  Osteombildung  im  Gehirn,  das 
weniger  seltene  Vorkommen  von  Knochenbildung  im  Glaskorper  und 
der  Chorioidea  bei  alten  chronischen  Entziindungen  des  Uvealtractus, 
von  verastelten  Knochenbalkchen  innerhalb  indurirter  Partien  des  Lungen- 
»ewebes. 

o 

Die  reinen  Osteome  gehoren  zu  den  gutartigsten  Geschwiilsten,  die 
wir  kennen;  bekommen  nur  durch  ihren  Sitz,  durch  Druck  auf  wichtige 
Theile  etc.  Bedeutung.  In  einer  Reihe  von  Fallen  hat  man  das  ganze 
Skelett  mit  Exostosenbildungen  formlich  besaet  gefunden  (sogenannte 
multiple  Exostosenbildung),  die  innerhalb  der  Wachsthumsperiode 
sich  entwickelten  und  an  den  einzelnen  Knochen  auch  vorwiegend  an 
den  Stellen  der  Muskelansatze  und  der  Epiphysenknorpel  sich  fanden;  in 
einigen  dieser  Falle  war  die  erbliche  Uebertragung  sehr  auffallig.  Die 
Entwickelung  dieser  multiplen  Exostosen  scheint  ohne  besondere  Er- 
scheinungen  vor  sich  zu  gehen;  ein  von  Ebert  (1862)  beschriebener  Fall 
steht  in  dieser  Beziehung  vollstandig  isolirt  da,  indem  hier  bei  einem 
zehnjahrigen  Knaben  nach  heftigem  Rheumatismus  und  wiederholentlichen 
Anfallen  von  Fieber  und  Schmerzen  innerhalb  eines  Jahres  65  Exostosen 
sich  entwickelten. 

Fiir  die  meisten  Falle  von  Knochenneubildung  diirfen  wir  einen 
entziindlichen  Zustand,  namentlich  des  Periosts  oder  auch  des  Knochens 
selbst,  als  Ursache  voraussetzen;  und  zwar  wird  derselbe  wohl  am  haufig- 
sten  durch  ein  Trauma  verursacht.  Nicht  selten  aber  liegt,  wie  dies  fiir 
die  syphilitischen  Hyperostosen  am  deutlichsten  ist,  eine  Infections- 
krankheit  der  Entziindung  zu  Grunde.  Auch  das  sogenannte  puerperale 
Osteophyt,  d.  h.  die  nicht  seltene  Bildung  flacher  Osteophyten  an  der 
Innenflache  des  Sehadeldaches  im  Puerperium,  ist  wohl  als  die  Folge 
eines  durch  letzteres  gesetzten  entziindlichen  Zustandes  der  ausseren 
oehicht  der  Dura  Mater  aufzufassen.  Betrifft  die  Entziindung  jugendliche 
Knochen  und  wird  dabei  auch  der  Epiphysenknorpel  mitbetheiligt,  oline 
zerstort  zu  werden,  so  kann  eine  erhebliche  Yermehrung  des  Langen- 
■wachsthums  des  betreffenden  Rohrenknochens,  z.  B.  an  der  Tibia  um 


*)  Wochenbl.  der  Ges.  Wiener  Aerzte  1864,  p.  373. 
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5 — 7 Ctm.,  gegentiber  der  anderen  norraalen  Seite  eintreten.  Bei  der 
sehr  haufig  eintretenden  Hypertrophie  der  durch  Luxation  frei  gewor- 
denen  Gelenkenden  (z.  B.  des  Condyl.  int.  femoris  bei  genu  valgum,  des 
Metatarsuskopfes  der  grossen  Zehe  bei  seitlicher  Dislocation  der  Phalanx 
durch  den  Stiefeldruck)  kann  es  als  zweifelhaft  gelten,  ob  die  bestandige 
Reizung,  der  das  vorstekende  Knochenende  ausgesetzt  ist,  die  eigentliche 
Ursache  der  Wucherung  ist,  oder  ob  man  sie  als  Vacat-Wucherung, 
als  Folge  der  Aufkebung  des  Druckes  der  Gelenkenden  gegeneinander, 
deuten  soil.  Ebenso  kann  bei  der  haufig  neben  Atrophie  der  Hirn- 
substanz  vorhandenen  Hypertrophie  des  Schadeldaches  das  gegenseitige 
Verhaltniss  beider  Veranderungen  ein  wechselndes  sein;  fur  die  bei 
seniler  Hirnatropkie  sick  findenden  Knochenauflagerungen  an  der  Innen- 
flache  des  Schadels  liegt  die  Annakme  einer  Vacat-Wucherung  nahe. 

Auch  an  den  Zahnen  finden  sick  nicht  selten  knochenharte  Ex- 
crescenzen;  Virchow  unterscheidet  dieselben  als  D ental-Osteome,  d.  h. 
solche,  die  von  der  Wurzelhaut  des  Zalines  ausgehen  und  aus  CaementT 
also  wirklicher  Knochensubstanz,  bestehen,  und  in  Odontome,  die  aus 
dem  eigentlichen  Zahnbein  (Dentin)  bestehen,  und  auf  Hyperplasien  der 
Zahnpulpa  zur  Zeit  der  Entwickelung  des  Zahnes  zuruckzufuhren  sind, 
in  ihrem  Jugendzustande  also  vorwiegend  myxomatosen  Character  haben: 
letztere  konnen  bis  wallnussgrosse  Zahngeschwiilste  bilden. 


Conf.  Virchow,  Geschwulstlebre  Bd.  II.  17.  Vorlesung. 

Ueber  die  progressive  ossificirende  Muskelentziindung  bat  Literatur 
und  eigene  Beobacbtung  zusammengestellt  Munchmeyer  in  der  Zeitschr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  34,  1868.  Beobacbtet  ist  dieselbe  in  etwa  15  Fallen,  vorwiegend  bei  jugend- 
licben  Individuen,  bei  einem  bis  in’s  erste  Lebensjahr  binein  verfolgbar.  Unter 
sebr  cbroniscbem  Verlauf,  selbst  mit  Jabre  langen  Intermissionen  tritt  scbubweise 
acute  scbmerzbafte  Anscbwellung  einzelner  Muskeln  ein,  der  die  Verknocherung 
nacbfolgt.  Gewohnlich  ging  der  Process  von  der  Nacken-  und  Ruckenmuskulatur 
aus;  durcb  deren  Yerknocberung  wurden  Kopf  und  Wirbelsaule  vollstandig  fixirt; 
dann  progressives  Ergriffenwerden  der  anderen  Muskeln.  — Aus  der  reicbbaltigen 
neueren  Literatur  seien  hier  nur  erwabnt:  Lehmann,  Deutsche  rued.  Wocbenscbr. 
1888.  Cahen,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  31,  1890.  Schmit,  Revue  de  cbn\ 
X.  1890.  Rabek,  Vircb.  Arch.  Bd.  128,  p.  537.  _ 

Zu  den  von  Virchow  citirten  Fallen  multiple!'  Exostosenbildung 
bat  Recklinghausen  (Vircb.  Arch.  35,  1866)  die  genaue  Beschreibung  eines  Fades 
hinzugefiigt,  in  dem  die  Exostosen  als  scbon  von  friihester  Jugend  her  bestehend 
ano-egeben  wurden,  an  alien  Rohrenknocben  auf  die  Epipbysengrenzen  beschrankt 
waren,  und  ibr  Zusammenhang  mit  fruheren  Knorpelwucberungen  sicb  daraus 
erscbliessen  liess,  dass  eine  am  oberen  Ende  der  Tibia  befindlicbe  Excrescenz  voY 
standig  chondromatoser  Natur  war.  Ferner  bat  Cohnheim  (Yirch.  Arch.  38,  18b7) 
einen  Fall  beschrieben,  in  welcbem  die  kleineren  Exostosen  sammtheh  Knorpel- 
iiberziige  batten  (Exost.  cartilagineae  waren),  und  einen  ahnlichen  So^nenschem 
(Diss.  inaug.  Berlin  1873).  — Vergl.  aucb  Huber’s  Beobacbtung  (Vircb.  Arch. 
Bd.  88  p.  252).  Heymann,  Hereditare  multiple  Exostosen.  Vircb.  Arch.  Bd.  my, 
1886.  Spinaler,  Ueber  die  Erblicbkeit  multipler  Exostosen.  Strassburg  1887.  Denmg, 
Kn o chenbildu ng  in  der  Tracbealscbleimbaut.  Ziegler’s  Beitrage  z.  path.  Auatomie 
Bd.  2,  1888.  Reinecke,  Ueber  die  Erblicbkeit  der  multiplen  Wachstbumsexostosen. 

Bruns’  Beitrage  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  7,  1891.  . 

Longer  ( Wacbstb.  des  menschl.  Skelettes  mit  Bezug  auf  den  Riesen,  au 
dem  XXXI  Bde.  der  Denkschr.  der  Wien.  Acad.  1871)  betont,  dass  benn  Biese 
wucbs  der  Unterkiefer  meistens  monstros  ausgewachsen  ist,  Exostosen  an  ae 
Wirbeln  haufig  sind  und  die  Muskelfortsatze  der  Knochen  sich  sebr  stark  aus 

geblldEinen  iSteressanten  Fall  von  Leontiasis  ossea  bat  Murchison  (Transact, 
of  the  path,  society  Bd.  XVII,  1867)  mitgetheilt  von  einem  34jabiigM  Maurer 
der  von  seinem  14.  Lebensjahre  an  zunehmende  Yerdickung  der  Cesiclit  U I 
ohne  erbeblicbe  Bescbwerden  und  Krankheitserscliemungen,  spater  aucb  der 


« 
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bemerkte;  in  den  letzten  zwei  Jahren  wurde  die  Knochenschwellung  sehr  erheblicli 
und  fuhrte  zu  hocbgradiger  Verunstaltung  des  Gesichtes  mit  Protrusion  der  Bulbi 
und  fast  vollstiindigem  Yerschlusse  der  Nasenhohle;  an  der  Leiche  zeigte  sich  die 
hochgradige  Yerdickung  der  Knochen  durck  zahlreiche  eng  zusammenstehende, 
bis  kirschengrosse  Exostosen  bedingt,  die  Jocbbeine  bildeten  fast  orangegrosse 
Knollen;  ausser  den  Schadelknochen  waren  nur  noch  Fibula  und  Zungenbein  in 
erheblicher  Weise  betlieiligt.  Wranjj  (Prager  Vierteljahrsschr.  1867)  beschreibt  den 
Schadel  eines  46  Jahre  alten  blodsinnigen  Mannes,  der  als  Jungling  eine  starke 
Quetschung  des  Kopfes  erlitten  batte,  und  bei  dem  sich  seitdem  hochgradige 
Hyperostose  der  Kieferknochen,  geringere  der  anstossenden  Schadelknochen  ent- 
wickelt  hatte.  Wrany  giebt  ebendaselbst  auch  die  ausfiihrliche  Bescbreibung  einer 
spongiosen  Hyperostose  des  Schadels,  Beckens  und  Femur  von  einer  50jahrigen 
Frau.  — Zwei  Osteome  der  Stirnkohlen,  die  sowohl  nach  aussen  wie  gegen 
das  Cavum  Cranii  vorragten,  hat  J.  Arnold,  Virch.  Arch.  Bd.  57,  1873,  ausfuhrlich 
mit  Andeutung  der  Erklarungsmoglichlceit  aus  restirenden  fotalen  Knorpelinseln 
beschrieben. 

Ueber  die  pathologische  Langenzunahme  der  Knochen,  die  ubrigens 
nicht  immer  auf  Betheiligung  des  Epiphysenknorpels  zuriickzufuhren  ist,  sondern, 
namentlich  bei  centraler  Nekrose  des  Knochens,  auch  durch  ubermassige  Knochen- 
neubildung  in  der  Umgebung  des  Sequesters  entstehen  kann,  sind  namentlich 
Mittheilungen  von  Bergmann  (Petersb.  med.  Zeitschr.  XIV.  1868)  und  Langen- 
beck  (Berl.  klin.  Wochenschr.  28.  Juni  1869)  gemacht.  Bidder  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XVIII.  1875)  hat  neue  Experimente  uber  Zunahme  des  Langenwachsthums 
der  Tibia  beim  Kaninchen  nach  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften  in  den  Knochen 
mitgetkeilt,  aus  denen  er  schliesst,  dass  die  Verlangerung  im  Wesentlichen  nicht 
auf  ein  interstitielles  Knochenwachsthum  zuriickzufuhren  ist,  sondern  darauf,  dass 
der  Reizungszustand  sich  bis  auf  den  Epiphysenknorpel  fortsetzt.  — Der  Name 
Akromegalie  stammt  von  P.  Marie,  Revue  de  med.  Bd.  6,  1886.  — Die  fran- 
zosischen  Autoren  nennen  die  Affection  jetzt  meist  Osteo-arthropathie  kyper- 
trophiante,  und  Marie  selbst  hat  diesen  Namen  fur  die  angeblich  im  Anschluss  an 
pneumonische  Infection  entstandene  Form  acceptirt.  Marie,  Revue  de  med.  Bd.  10, 

1890.  — Vergl.  auch  Marie  et  Marinesko,  Archives  de  med.  experimental  Bd.  3, 

1891.  — Vergl.  auch:  Minkowski,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  Erb , Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  1888.  Freund,  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  329/30.  Leipzig 
1889.  Virchow , Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  v.  Recklinghausen,  Virch.  Arch. 
Bd.  119,  1890.  Arnold,  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  10,  1891.  Luzet,  Arch, 
generate  de  med.  1891.  Wolf,  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  13.  1893. 

Als  Erreger  von  Knochenbildung  haben  wir  durch  Wegner  (Virch.  Arch.  55, 
1872)  den  Phosphor  kennen  gelernt.  Derselbe  sah  bei  Kaninchen  nach  wochen- 
langer  Einwirkung  von  Phosphordampfen  auf  die  Knochen  Periostitis  mit  reich- 
kchem  Knochenansatz  an  den  Kiefern  sowohl  wie  an  der  Tibia  (an  der  das  Periost 
direct  blossgelegt  und  den  Dampfen  ausgesetzt  wurde)  eintreten;  ferner  bildeten 
sich  bei  anhaltender  innerlicher  Verabfolgung  minimaler  Phosphormengen  im 
wachsenden  Knochen  iiberall  statt  der  normalen  spongiosen  Knochensubstanz 
ausserordentlich  compacte  Sckickten;  bei  Hiihnern  trat  sogar  durch  reichliche 
Anlagerung  neuer  Knochenschichten  vollstandiger  Verschluss  der  Markkokle  der 
Rohrenknochen  ein.  Aehnlich  wie  in  Wegner’s  Experimenten  fand  Zippelius 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  1876,  Bd.  II,  p.  438)  bei  Pferden,  deren  Kleien- 
tutter  emen  hohen  Phosphorgehalt  (2.5 — 3.3  °/°)  zeigt-e,  an  verschiedenen  Knochen 
Verdickung  und  Verdichtung  der  Corticalsubstanz , Verdriingung  der  Spongiosa, 
selbst  bis  zum  volletandigen  Schwunde  der  Markraume,  und  an  einzelnen  Rohren- 
knochen Verengerung  der  Markkokle. 

Ueber  die  Verknocherung  der  pathologischen  Bindegewebswucherungen  in 
aer  Lunge  finden  sich  bei  Buhl  (Lungenentziindung  etc.  1872,  p.  61)  einige  An- 
Jein’r^  (^e  KnochenbMung  innerhalb  des  Bulb  us  nimmt  Schiess-Gemuseus 
rc  i.  f.  Ophthalm.  XIX.  1873)  im  A.nschlusse  an  die  Mittheilung  von  acht  Fallen 
ie  eiastische  Lamelle  und  die  Choriocapillaris  als  den  Ausgangspunkt  an.  Ein 
• a i V01l  chromscher  Spinalmeningitis,  in  welchem  die  Knochenplattchen 
i e o ruac^n°?.c  ea  e^ne  z^em^c^  erhebliche  Grosse  erreichten  — einige  hatten 
is  2 Ltm.  Lange,  1 Mm.  Dicke  — und  das  Lendenmark  von  ihnen  wie  von 

Medicin  1876)  umgeben  war’  beschreibt  Hedenius  (cf.  Jahresbericht  f.  die  ges. 


E.  Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  1875)  theilt  den  Befund 
'-'steoms  des  Hodens  mit;  Ebstein  (Virch.  Arch.  Bd.  49,  181 


ernes  ganseeigrossen 
1870)  beschreibt  ein  fast 


298 


Active  Ver&nderungen  del-  tiewebe. 


4 Ctm.  Durchm.  beaitzendes  Osteom  des  Kleinhirns,  Meschede  (Virch.  Arch.  85, 
1866)  ein  etwas  kleineres  im  Stirnlappen,  in  den  iibrigen  Fallen  von  Knochen- 
bildung  im  Gehirn  liandelte  es  sicli  um  viel  kleinere  Gebilde. 

Ueber  diffuse  und  geschwulstformige  Proliferation  der  Zalinsubstanz  cf. 
Niiheres  bei  Wedl,  Pathologie  der  Zahne,  Leipzig  1870. 


§.  11. 

Proliferation  von  Muskelgewebe. 

Functionelle  Muskelhypertropkie.  Leiomyome  und  Rhabdomyome.  Myosarcome. 

Eine  kypertropliisclie  Zunakme  desMuskelgewebes  trefien 
wir  kaufig  an,  wenn  die  muskulosen  Elemente  eines  Organs  oder  Korper- 
tkeiles  langere  Zeit  vermelirter  Tkatigkeit  ausgesetzt  waren.  Die 
Arm  musk  eln  der  Turner  zeigen  sick  ebenso  hypertrophisck,  wie  die 
Respirationsmuskeln  der  zu  krankhafter  Verstarkung  der  Inspirations- 
bewegungen  gezwungenen  Empkysematiker.  Die  Muskulatur  des  Heizens 
kypertropkirt,  wenn  der  Entleerung  seiner  Abtkeilungen  durcli  Ver- 
engerung  der  Ostien  oder  durck  Vermekrung  der  Widerstande  im  ke- 
treffenden  Kreislaufsysteme  abnorme  Hmdernisse  gesetzt  werden , und 
zwar  zeigt  bier  zunackst  oder  allein  derjenige  Herzabscknitt  die  Hyper- 
tropkie,  der  den  Widerstanden  zunackst  gelegen  ist,  wakrend  eine  andere, 
viel  seltenere  Form  von  Herzliypertropkie,  die  sogenannte  idiopatkiscke, 
okne  organisclie  Kreislaufsliindernisse  in  Folge  starker  Anstrengungen 
sick  entwickelnde,  alle  Tkeile  des  Herzens  in  relativ  gleickem  Maasse 
betrifft.  Eine  functionelle  Hypertropliie  der  glatten  Muskelfasern  finden 
wir  sekr  kaufig  in  der  Harnblase  und  den  versckiedenen  Abscknitten 
des  Darmtractus  oberkalb  verengerter  Stellen,  ferner  als  pkysiologische 
Ersckeinung  im  sckwangeren  Uterus.  In  alien  diesen  Fallen  zeigt  die 
mikroskopiscke  Untersuckung,  dass  die  einzelnen  muskularen  Elemente 
sekr  erkeblick  verbreitert,  die  glatten  Muskelfasern  auch  bedeutend 
verlangert  sind,  dass  aber  neben  der  Masseuzunakme  der  lnstologiscken 
Elemente  aucli  eine  Vermekrung  derselben  stattliat.  So  giekt  Kolliker 
(Gewebelekre)  an,  dass  die  Muskelfasern  des  sckwangeren  Uterus  im 
6ten  Monate  die  des  normalen  um  das  7— llfacke  an  Lange,  das 
2 — 5faclie  an  Breite  ubertreffen,  dass  man  aber  in  der  ersten  Halite 
der  Scliwangersckaft  iiberall  und  besonders  in  den  innersten  Sclnckten 
Uebergangsformen  von  jungen  runden  Zellen  zu  Faserzellen  findet. 

Ferner  wird  Muskelhypertropkie  einer  Korperkalfte,  einer  Extre- 
mist als  congenitale  Missbildung  beobaclitet,  dessgleicken  namentlich 
bei  Cretins  angeborene  muskulare  Hypertropkie  der  Zunge  (Makroglossie), 
so  dass  dieselbe  innerlialb  der  Mundkohle  nickt  Platz  liat.  (Veigl.  f,- 

iiber  Lympkgefassgesckwiilste.)  . 

Von  den  gesckwulstartigen  muskularen  Neubildungen  oder 
M vo men  sind  diejenigen  die  ungleick  kaufigeren  und  wicktigeren, 
welcke  aus  glatten  Muskelfasern  besteken,  das  sogenannte  Myoma 
laevicellulare  oder  Leiomyom  (von  XbIoq  glatt).  Der  allerkaufigbt 
Sitz  derselben  ist  der  Uterus,  in  dem  sie  als  oft  multiple  gescliwuis  - 
formige  Hyperplasie  von  der  Muskelsckickt  aus  sick  entwickeln  und  die 
bedeutendste  Grosse  erreicken,  die  wir  iiberkaupt  an  Gescliwulsten  kennen, 
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eine  Schwere  von  35  Kilo  erreichen  konnen.  Diese  von  friiher  her  so- 
genannten  Uterusfibroide  bestehen  entweder  vorwiegend  oder  grossen- 
theils  aus  Muskelgewebe,  zum  anderen  Theil  aus  Bindegewebe,  sind  also 
dhrem  Baue  nack  Fibromyome;  die  einzelnen  aus  aneinander  gereihten 
glatten  Muskelfasern  zusammengesetzten  Biindel  verlaufen  in  verschie- 
denen  Richtungen  durcheinander,  und  sclion  makroskopisch  ist  dies  an 
der  ausgepriigten  Zeichnung  der  Schnittflache  sehr  deutlich  zu  erkennen, 
an  der  die  zwischen  den  Muskelfasern  verlaufenden  Bindegewebsziige 
als  sehnig  glanzende  Streifen  erscheinen,  die  in  der  Ebene  des  Schnittes 
hinziehenden  Muskelbiindel  mit  mehr  mattweisser,  die  quer  durch- 
schnittenen  mit  graurother  Farbe  hervortreten ; je  mehr  das  Bindege- 
webe iiberwiegt,  um  so  derber  und  fester  ist  die  Consistenz.  Mikro- 
skopische  Schnitte  durch  das  myomatose  Gewebe  (cf.  Fig.  100)  haben  auf 
den  ersten  Blick  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Faserzellensarcoms ; 


Fig.  100. 


Schnitt  dui'ch  ein  Leiomyom.  Kerne  durch  Carmin  gefarbt.  Die  runden  Kerne  (Quersclinitt  der 
langen)  entsprechen  quer  durchschnittenen  Ziigen  von  Muskelfasern.  Vergrosserung  250. 


nur  verlaufen  die  einzelnen  Fasern  meistens  etwas  regelmassiger  neben- 
einander,  die  Kerne  erscheinnn  etwas  schmaler  und  langer,  nicht  oval, 
sondern  mehr  „stabchenformig“  und  oft  etwas  gewunden.  Das  Haupt- 
kriterium  der  muskularen  Beschaffenheit  ist  aber  das  chemische  Ver- 
halten  der  Zellen , ihre  Widerstandsfahigkeit  gegen  starke  Sauren  und 
Alkalien , wahrend  die  Zellen  und  Fasern  des  Bindegewebes  und  die 
Kittsubstanz  sich  darin  auflosen.  So  gelingt  es  denn  leicht,  in  den 
Myomen  durch  Einlegen  kleiner  Stiicke  in  20  °/o  Salpetersaure  fiir 
24  Stunden  oder  besser  in34°/o  Kalilauge  die  glatten  Muskelfasern  aus 
dem  ubrigen  Gewebe  zu  isoliren  (cf.  Fig.  101).  Die  Kalilauge  braucht 
zu^dem  Zwecke  nur  20 — 30  Minuten  einzuwirken,  doch  konnen  die 
Praparate  auch  Stunden  lang  darin  bleiben,  nur  darf  man  sie  nicht  aus 
der  Kalilosung  in  Wasser  bringen,  da  sich  die  Muskelzellen  dann  auf- 
osen.  Nicht  selten  zeigen  die  durch  Kali  isolirten  Muskelzellen  die 
ziemhch  characteristischen  Kerne  noch  erhalten,  und  man  kann  dieselben 
sogar  noch,  wenn  man  die  Kalilosung  sogleich  mit  Essigsaure  uber- 
neutrahsirt,  mit  Carmin  farben. 

Die  Fibromyome  des  Uterus  sind  oft  arm  an  Gefassen;  nicht  selten 
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aber  finden  sich  auch  reichliche  cavernose  Blutriiume  (Myoma  caver- 
nosum)  und  Lympbspalten  in  ihnen,  und  letztere  konnen  zu  cystenartigen 
Raumen  confluiren,  die  eine  spontan  gerinnende  Fliissigkeit  enthalten, 
in  vereinzelten  Fallen  selbst  so  stark  entwickelt  sind,  dass  die  Geschwulst 
den  Habitus  eines  Cystoms  bekommt  (Myoma  cysticum,  relativ  selten). 
Die  Geschwiilste  liegen  entweder  vollstandig  eingebettet  in  der  Dicke 
der  Uterusmuskulatur  („interstitiell“  oder  „intraparietal“),  oder  liach- 
einer  Fliicbe  yorragend  („subseros“  oder  „submucos“);  letztere  konnen 
beim  weiteren  Wachsthum  selir  lang  gestielt  werden,  so  dass  die  sub- 
mucosen  als  Polypen  in  die  Uterushohle  binabragen,  die  subserosen  in 
die  Bauchhohle;  die  zunekmende  Verdunnung  des  Stieles  kann  zur  spon- 
tanen  Geburt  der  ersteren,  zur  Umwandlung  der  letzteren  in  „freie 
Korper“  der  Peritonealhohle  fiihren.  Ausserdem  ist  eine  Folge  des 
diinnen  Stieles  oft  die,  dass  die  Geschwulst  nur  mangelhaft  ernahrt 

Fig.  101. 


Muskelzellen  aus  einem  Leiomyom,  durch  Kali  isolirt.  Yergrosserung  2c0. 


wird;  indem  sie  sich  urn  den  Stiel  dreht,  werden  die  Gefasse  vollstandig 
comprirairt,  und  dann  tritt  an  den  subserosen  My  omen  gewohnlich  aus- 
gedehnte  oder  vollstandige  Verkalkung  ein.  Zuweilen,  aber  im  \ er- 
haltnisse  zu  ihrer  ausserordentlichen  Hiiufigkeit  allerdings  sehr  selten. 
zeigen  die  Uterusmyome  Uebergang  oder  Combination  mit  sarcomatoser 

Ausserdem  finden  sich  Leiomyome  nicht  selten  auch  in  anderen 
Oro-anen,  die  mit  glatten  Muskelfasern  versehen  sind,  namentlich  im 
Bereiche’des  Digestionstractus ; hier  haben  sie  meistens  nur  gennge, 
etwa  bis  Kirschen-  und  Pflaumengrosse,  doch  sind  mi  Fundus- lb 
des  Magens  auch  erheblich  grossere  beobachtet,  selbst  ein  Myom 
6 Kilo  Schwere,  das  den  Magen  tief  in’s  Becken  lnnabzog.  Fernei  s 
vereinzelte  Falle  von  myomatosen  Geschwiilsten  m der  ^ enenwand 
der  Brustwarze,  in  der  ausseren  Haut  beobachtet;  die  sogenannte 
bercula  dolorosa  der  Haut  scheinen  haufig  vorwiegend  myomatose 
zu  besitzen. 
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Wahrend  in  alien  diesen  Fallen  die  Neubildung  von  den  prii- 
existirenden  Muskelfasern  ausgelit,  kommt  wahrscheinlich  zuweilen  auch 
eine  selbststandige  Entsteliung  von  Muskelfasern  durch  Umwandlung  aus 
Zellen  des  Bindegewebes  vor,  wie  dies  Kolliker  fur  den  schwangeren 
Uterus  annimmt.  J.  Arnold  bat  in  einer  pleuritischen  Schwarte  selbst 
ausgedehnte  Lagen  glatter  Muskelfasern  gefunden,  und  gelegentlich 
kommen  sarcomatose  Geschwiilste  zur  Beobachtung,  in  denen  eine  mehr 
weniger  reichliche  Umwandlung  der  Spindelzellen  in  glatte  Muskel- 
fasern und  Uebergang  der  letzteren  in  quergestreifte  nachweisbar  ist. 
Reine  Rhabdomyome  (von  pa(3§oc  Streifen),  oder  Geschwiilste,  die 
lediglick  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehen  (auch  Myoma 
striocellulare),  sind  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet,  so  von  Roki- 
tansky (1849)  als  ganseeigrosse  Geschwulst  des  Hodens,  von  Reckling- 
hausen (1862)  im  Herzen  eines  Neugeborenen  in  Form  mehrfacher  bis 
taubeneigrosser  Geschwiilste.  Dagegen  sind  Falle  von  grosseren  sarco- 
matosen  Geschwiilsten  im  Hoden,  den  Nieren,  dem  retroperitonealen 
Zellgewebe  beobachtet,  in  denen  viele  der  Spindelzellen  Querstreifung 


zeigten  (cf.  Fig.  102),  die  entweder  nur  einen  Theil  der  Lange  der 
Zelle  betraf,  oder  nur  die  Peripherie  derselben,  oder  ganz  durchging, 
und  in  denen  ferner  einige  der  quergestreiften  Zellen  auch,  indem  sie 
breiter  wurden  und  fibrillare  Zeichnung  erhielten,  vollstandig  die  Be- 
schalfenheit  ausgebildeter  quergestreifter  Muskelfasern  annahmen.  Es 
scheint,  dass  derartige  „Myosarcome“  (wenigstens  zum  Theil)  auf 
congenitale  Zustande  zuriickzufiihren  sind;  das  eine  Myosarcom,  welches 
Cohnheim  beschrieben  hat  (Virchow’s  Archiv  66,  1875),  riihrte  von 
einem  neugeborenen,  ein  ahnliches  von  Eberth  (ib.  Bd.  55,  1872)  be- 
schriebenes  von  einem  14  Monate  alten  Kinde  her,  und  es  liegt  daher 
nahe,  sie  auf  abnorme  Einlagerung  muskularer  Gewebsanlagen  bei  der 
fdtalen  Entwickelung  zuriickzufiihren,  d.  li.  sie  zu  den  Teratomen  zu 
rechnen. 

Die  reinen  Myome  gehoren  zu  den  gutartigen  Geschwiilsten,  die 
so  ausserordentlich  haufigen  Fibromyome  des  Uterus  haben  einen  rein 
localen  Character,  keine  Neigung,  in  die  Nachbargewebe  iiberzugreifen, 
zu  zerfallen,  machen  keine  Metastasen,  und  dasselbe  gilt  von  den  anderen 
heiomyomen. 

Conf.  Virchow,  Geschwulstlelire  III.  Bd.  23.  Vorl. 

UcW  idiopatiscbe  Herzhypertrophie  cf.  Joh.  Seitz,  Die  Ueberanstrengune 
w Herzens,  Berlin  1875.  Aebnlichkeit  rait  derselben  baben  die  vereinzelten 
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Beobachtungen  von  wahrer  Muskelhypertr ophie,  von  denen  vier  bei  Soldaten 
nacli  Feldzug-Strapazen  gemacht  sind  und  in  denen,  vorwiegend  an  einer  Extre- 
mist , die  Muskeln  Liusserlich  erhebliche  Massenzunahme  zeigen , die  nicht  wie 
bei  der  Psendohypertrophie  duroh  Yennehrung  des  Zwischengewebes , sondern 
durch  wirkliche  Dickenzunabme  der  Muskelfibrillen  bedingt  ist;  iiber  die  betreffen- 
den  Falle  cf.  Eulenburg,  in  Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Path.  XII.  II.  2,  p.  171. 
Die  Frage,  ob  die  Massenzunahme  hypertrophischer  Muskeln  lediglich  durch  Hyper- 
trophie  oder  auch  durch  Hyperplasie  bedingt  wird , erOrtert  Zenker  in  seiner 
Abhandlung  iiber  die  Verlinderung  der  willkiirlichen  Muskeln  im  Abd.-Typh.  1864, 
p.  76  eingehend. 

Auf  die  cystische  Beschaffenheit  mancher  Uterus -My  o m e ist  in  neuerer 
Zeit  in  Folge  vorgekommener  diagnostischer  Yerwechselung  mit  Ovarialcysten 
besonders  hingewiesen  worden,  cf.  Spiegelberg,  Arch.  f.  Gynak.  VI.  1874;  Heer, 
Ueber  Fibrocysten  des  Uterus,  1874,  hat  70  Falle  zusammengestellt. 

Ein  reines  Myom  der  Brustwarze,  das  nach  der  Operation  sich  stark  zu- 
sammenzog  und  dann  die  Grosse  einer  Wallnuss  hatte,  beschreibt  Sokoloff  (Virch. 
Arch.  58,  1873);  ein  iiber  2Ctm.  Durchm.  besitzendes  der  Vena  saphena  Auf- 
recht  (ib.  44,  1868),  ein  kleineres  der  Vena  ulnaris  Bottcher  (ib.  47,  1869) 

Ueber  den  Nachweis  glatter  Muskelfasern  in  pleuritischen  Schwarten  cf. 
J.  Arnold  (Virch.  Archiv  89,  p.  270).  E.  Neumann  (Archiv  d.  Heilk.  X.  1869) 
fand  eben  solche  Faserzellen  in  mehreren  Fallen,  halt  aber  das  mikrochemische 
Verhalten  gegen  Salpetersaure  und  Kalilauge  nicht  fur  ein  characteristisches 
Unterscheidungsmittel  zwischen  j ungen  Bindegewebszellen  und  glatten  Muskel- 

f^QiSP.VTl  

Die  Casuistik  iiber  Rhabdomyome  hat  Kolessnilcow  in  Virchow’s  Arch. 
Bd.  68  , 1876  zusammengestellt  bei  Beschreibung  eines  Falles  von  melanotischem 
Myosarcom  beim  Pferde  mit  reichlichen  Metastasen;  auch  in  Ebaths  Falle  ion 
Myosarcom  der  Niere  fanden  sich  mehrere  Knotchen  auf  der  Serosa  des  Zwerch- 
fells.  Ein  grosses  Rhabdomyom  beim  Pferde  beschreibt  Johue,  Bericht  iiber  das 
Veterinarwesen  im  Konigr.  Sachsen.  1886 — 87.  — Arnold  beobachtete  ein  Myoma 
striocellulare  des  Hodens.  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  8.  1890.  Das  von 
Brodowski  (Virch.  Arch.  67,  1876)  beschriebene , 6 Kilo  schwere  Myosarcom  des 
Magens  hatte  Metastasen  in  der  Leber  verursacht,  die  zum  Theil  myomatosen  Bau 
zeioden.  Einen  neueren  Fall  von  Myom  des  Magens  theilt  Kunze , Arch.  f.  klm. 
Chirurgie  Bd.  40,  1890  mit.  — Multiple  Mvome  der  Haut  sind  von  Judassohn, 
Virchow’s  Arch.  121  und  von  Lukasiewicz,  Arch.  f.  Dermatologie  Bd.  24,  1892 
beschrieben. 


§•  12. 

Proliferation  von  Nervengewebe. 

Centrale  und  periphere  Neurome.  Neuroma  spurium  (Fibroneurom)  und  verum 
(myelinicum  und  amyelinicum).  Plexiformes  Neurom.  Multiple  Neurome. 

Proliferation  von  Nervensubstanz  geliort  zu  den  selteneren  Vor- 
kornmnisseu.  Die  Nervenmasse  der  Centralorgane  betreffend,  kennen 
wir  sie  nur  als  Fehier  der  ursprunglichen  Anlage,  damn  bestelieud,  dass 
eine  partielle  Hirn-  oder  Rtikenmarks- Hyperplasie  stattgefunden  bat 
(bei  angeborenem  Hirnbruch  und  Sacralgeschwiilsten),  oder  dass  graue 
oder  weisse  Hirnsubstanz  an  Stellen  des  Hirn s sich  findet,  an  denen  sie 
normaler  Weise  nicht  vorkommt  (sogenannte  Heterotopie  derselbenj, 
oder  endlich , dass  in  Teratomen  Nervensubstanz  mit  (ranglienzelien 

Auch  die  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven  yorkommenden 
diffusen  oder  circumscripten  Anschwellungen  beruhen  nur  in  der  Min  er- 
zahl  der  Falle  auf  Vermehrung  der  Nervensubstanz,  meistentheiis 
gegen  auf  Wucherung  des  bindegewebigen  Permeunums ; letzteie  g 
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dann  entweder  rein  fibromatosen  oder  mehr  myxomatosen  Bau,  und  die 
normalen  markkaltigen  Nervenfasern  verlaufen  unverandert,  central  oder 
excentrisch  oder  auseinandergedrangt , durch  die  knotenformige  An- 


Fig.  103. 


^IwaNenrome°^raD  v6ii?er--^senl*^n-®rven  von  einem  exquisiten  Falle  mul- 

Knntpn  a fn.Vii'  i v'  'Tles?.er,i  mit  Nelkenol  durchsichtig  gemacht.  Vergrosserung  50  In  dem 

clie  Ansclnvellung  central  durclf  ^ tfi^er  durch  d"e 
myxomatose  Wuchemng  des  Penneunums  m 2 Biindel  getrennt,  in  c sind  seine  Fasern  voll- 

standig  ausemander  gedrangt. 


n U"g.hlndurcb  (cf-  Fig.  103  und  104).  Da  es  nun  ein  eingebiirgerter 
ftp  V*  l1S^\  a^e  der  ^on^nuitat  von  Nervenstammen  gelegenen 
r sc  wulste  als  Neurome  zu  bezeicbnen,  so  miissen  wir  eine  Sonderung 
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Fig.  104. 


derselben  in  falschc  und  walire  durchfiihren ; die  wahren,  d.  h.  durch 
wirkliche  Vermehrung  der  Nervensubstanz  bedingten,  kann  man  dann 
weiter  in  zwei  Unterarten  sondern,  je  nacbdem  die  neugebildeten  Nerven- 
fasern  markhaltig  sind  oder  nicht  (Neuroma  verum  myelinicum  und 
amyelinicum).  Yon  letzteren  beiden  Formen  sind  aber  eigentlich  nur 
die  mehr  weniger  markbaltigen  deutlich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  erkennbar;  die  marklosen  Nervenfasern  sind,  wenn  nicht  der 
Umstand,  dass  sie  an  einer  Stelle  in  markhaltige  iibergehen,  auf  ihren 
Character  aufmerksam  macht,  kaum  von  Bindegewebsfasern  zu  unter- 
scheiden.  Solche  marklose  Neurome  bieten  also  mikroskopische  Bilder, 
die  denen  fasriger  Bindegewebsgeschwiilste  sehr  gleichen;  bestehen  sie 
nun  lediglicli  aus  Nervenfasern,  so  kann  wohl  die  sehr  gleichmassige 
Beschaffenheit  der  Fasern,  die  regelmassige  Vertheilung  der  Kerne  in 

den  Scheiden  der  Fasern,  die  Isolirbarkeit 
der  Fasern  durch  Salpetersaure  — Punkte, 
die  Virchow  betont  hat  — auf  den  ner- 
vosen  Charakter  aufmerksam  machen;  in- 
dessen,  wo  gleichzeitig  eine  Vermehrung 
des  Perineuriums  eingetreten  ist,  ist  eine 
Schatzung  der  etwa  stattgehabten  Neu- 
bildung  markloser  Nervenfasern  nicht  wohl 
moglich.  Mit  Riicksicht  hierauf  scheint 
es  rathsam,  alle  diejenigen  dem  Ansehen 
nach  bindegewebigen  Greschwuste  der  Ner- 
ven,  in  denen  eine  erhebliche  Betheiligung 
der  Nerven  an  der  Neubildung  nicht  sicher 
nachweisbar  ist,  als  Fibroneurome  zu 
bezeichnen. 

Die  Gestaltungen , unter  denen  die 
Neurome  auftreten,  zeigen  einige  Mannich- 
faltigkeit ; wir  finden  sie  als  circumscripte, 
bis  hiihnereigrosse  Knoten,  aber  auch  als 
mehr  gleichmassige,  stellenweise  knoten- 
formig  anschwellende  Verdickung  der 
Nerven  iiber  ein  grosseres  Gebiet  ver- 
breitet,  so  dass  die  Geschwustmasse  ein  aus  Strangen  und  Knoten  ge- 
bildetes  geflechtartiges  Netzwerk  (ahnlich  den  varicosen  Venen  bei  der 
Varicocele)  bildet  (cf.  Fig.  105).  Letztere  Form,  die  namentlich  un  Be- 
reiche  praexistirender  Nervengeflechte  (des  Sympathicus,  Plexus  lumbaiis, 
brachial,  etc.)  bei  Hypertrophie  derselben  gefunden  wird,  ausserdem  aber 
auch  in  einigen  Fallen  erhebliche  Geschwulste  an  der  Schlafe  und  un 
Nacken  bildete,  wird  nach  Verneuil  gewohnlich  als  pi  ex  l formes  IS  eu- 
rom  (auch  Ranken-Neurom  oder  Neuroma  cirsoideum  nach  1 aid &uns)_ 
bezeichnet.  Diese  plexiformen  Neurome  scheinen  vorwiegend  oder  ledig- 
lich  angeboren,  resp.  in  Folge  angeborener  Anlage  vorzukommen,  un 
zwar  nicht  selten  bei  gleichzeitiger  congemtaler  Elephantiasis  des 
treffenden  Korpertheils;  in  den  meisten  Fallen  zeigten  sie  den  Bau  *- 
Fibroneuroms,  doch  hat  Bruns  auch  erhebliche  Vermehrung  der  m< 
haltigen  Nervenfasern  constatiren  konnen.  An  sie . schliesst  sic 
Vorkommen  von  abnorm  starker  Entwickelung  der  Sympathicus-Gaiig  ^ 
und  -Geflechte  und  der  peripheren  cerebrospmalen  Nerven,  das  m g 


Fibromyxomatoses  Gewebe  aus 
einem  Knoten  desselben  Falles  wie 
Fig.  103.  Vergr.  250. 
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Fallen,  namentlich  bei  Idioten,  constatirt  ist,  und  die  nicht  unerhebliche 
Zahl  von  Fallen,  in  denen  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitet  an  den 
verschiedensten  Nerven  grossere  und  kleinere  Neurome  gefunden  wurden 
(cf.  Fig.  106).  In  einer  Reihe  dieser  Falle  von  „multiplen  Neuro- 
men" ist  die  congenitale  Anlage  und  eine  ausgesprochene  Hereditat 


LllXiborrae.s  Jibroneurom  des  Plexus  pudendus  und  ischiadicus.  >U  natiirl  Grosse  Die 
ganze  Masse  (zufaltebeider  Section  gefunden)  bildete  ein  Convolut  von  melireren  Pfunden  Gewicht. 
Naeh  0.  Weber  (in  Billroth-Pitha  s Handbuch  der  Chirurgie). 


constatirt.  Die  Greschwiilste  konnen  in  unzahlbarer  Menge  vorkanden 
sem.  Neben  einigen  grosseren,  die  als  Tumoren  ausserlich  stark  vor- 
reten  und  bis  15  und  20  Ctm.  Durchmesser  liaben,  finden  sich  sekr 
zahlreiehe  kleinere,  ferner  zuweilen  plexiforme  Verdickung  einzelner 
enecnte;  in  2 Fallen  (von  Btschoff  und  von  Hesselbach  mitgetbeilt) 
and  sich  so  auffiillige  allgemeine  Hypertropkie  der  Nerven,  „dass  die 
eurombildung  nur  als  eine  partielle  Steigerung  eines  allgemeinen 
^ustandes  der  Nerven  erscheint".  Praparirt  man  die  feineren  Nerven 

Perls-Neelsen , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  on 
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Fig. 


106. 


heraus,  so  konnen  an  ihnen  wieder  unzablige  miliare  Geschwiilste  zum 
Yorsehein  komraen,  an  denen  man  nach  Behandlung  mit  Canadabalsam 
direct,  oline  erst  Schnitte  anfertigen  zu  braucben,  den  Verlauf  der 
durcbziebenden  Nervenfasern  und  ibr  Verbalten  zu  der  Geschwulst 
mikroskopiscb  verfolgen  kann  (cf.  Fig.  103).  Diese  Falle  von  multiplen 
Neuromen  geboren  sammtlicb  den  Fibro-Neuromen  an.  Grosstentheils 
sclieinen  sie  auf  multipier  Fibromatose  (oder  Elephantiasis)  des  Peri- 

neuriums  zu  beruhen  und  also  dem 
Fibroma  molluscum  der  Haut  nabe 
zu  stehen;  wie  weit  die  Bedenken 
Virchow’s  ricbtig  sind,  dass  in  ihnen 
auch  Neubildung  markloser  Nerven- 
fasern stattbaben  moge,  ist  noch 
weiter  zu  priifen. 

Die  Entwickelung  der  wahren 
markhaltigen  Neurome  ist 
nicbt  selten  nacbweisbar  eine  er- 
worbene  und  auf  Durcbscbneidung 
oder  Yerletzung  der  Nerven  zuriick- 
zufubren.  Am  baufigsten  seben  wir 
dies  an  Amputationsstiimpfen ; bier 
schwellen  die  Enden  der  durch- 
scbnittenen  Nerven  in  den  nach- 
sten  Wocben  nacb  der  Operation, 
ahnlich  wie  nacb  einfacher  Nerven- 
durchscbneidung  an,  und  sind  grosse 
Nervenstamme  durcbscbnitten,  z.  B. 
der  Plex.  brachialis  bei  bober  Am- 
putation des  Oberarmes,  so  bilden 
deren  Enden  knotige  Auftreibun- 
gen,  die  miteinander  und  mit  der 
Hautnarbe  fest  verwacksen  und 
bis  pflaumgrosse  Tumoren  bilden 
konnen.  Die  bistologiscbe  Unter- 
suchung  solcber  Amputations- 
Neurome  zeigt  zuweilen  fast  nur 
bindegewebige  Structur,  sekr  ge- 
wohnlich  aber  ist  das  Bindegewebe 
dicbt  durcbsetzt  von  Geflecbten 
markbaltiger  und  markloser  Ner- 
venfasern. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  markhaltigen  Neuromen  der  peri- 
pberen  Nerven  nimmt  ein  von  Peris  untersuchtes  huhnereigrosses  wabres 
myelines  Neurom  des  N.  opticus  ein  (cf.  Acbiv  f.  Ophth.  XlX. 

Die  Nervenfasern  unterscbieden  sich  bier  namlicb  von  denjemgen  anderer 
Neurome  dadurch,  dass  sie  ebenso  wie  die  normalen  Opticusfasern  eme 
kernhaltige  Scheide  nicht  besassen,  und  nacb  der  Analogie  wiirde  diese 
auch  bei  den  Neuromen  des  Acusticus,  die  nach  Virchow  nicbt  selten 
sein  sollen , nicbt  zu  erwarten  sein.  Ferner  ergab  die  Untersuchung, 
dass  hier  eine  Yerschmelzung  mehrerer  Spindelzellen  zu  emer  JNerv 
faser  ebenso wenig  nacbweisbar  war,  wie  dies  nach  Boll  s Untersucbur  g 


Untere  Extremitat  von  einem  Falle  multipler 
(Fibro-)  Neurome  (Prap.  278,  Giessen;  genau 
beschrieben  von  Kupferberg,  Diss.  Giessen 
1854:);  c an  den  Hautz-weigen  des  N.  saphenus 
major,  a Peroneus  superficialis , b N.  suralis. 
d Geschwulst  am  Peroneus  profundus. 
if3  natiirl.  Grosse. 


Proliferation  der  Gefasse. 


307 


bei  der  Entwickelung  der  weissen  Hirnsubstanz  der  Fall  isfc,  sondern 
dass  die  Auslaufer  der  einzelnen  Zellen,  die  iibrigens  oft  ihrem  Habitus 
nach  Aehnlichkeit  mit  multipolaren  Ganglien zellen  hatten , sich  direct, 
zunachst  in  graue,  und  dann  durch  Umwandlung  ihrer  peripheren  Schicht 
in  markhaltige  Nervenfasern  umwandeln. 

Abgesehen  von  der  haufigen  Multiplicitat  und  der  ausgesproche- 
nen  Disposition , die  in  einigen  F alien  aucli  nach  der  Exstirpation 
durch  hartnackige  Recidivirung  sich  documentirte,  zeigen  die  Neurome 
rein  localen  Character  und  wenig  Neigung  zu  retrograden  Veriinde- 
rungen.  line  Entwickelung  ist  rneist  langsam  und  ohne  Schmerzen. 
Ein  Uuteischied  dei  klinischen  Erschemungen  je  nach  der  fibroniatosen 
oder  wirklich  nervosen  Structur  hat  sich  bisher  nicht  erkennen  lassen. 


Conf.  Virchow,  Geschwulstlehre,  24.  Vorl. 

Ferner:  Paul  Bruns  (Virch.  Archiv  Bd.  50,  1870)  fiber  das  plexiforme 
rJeui  o m , derselbe  erhielt  und  zeichnet  Bilder,  die  fur  die  Entstehung  der  Nerven- 

oSAnTVT  / Aneinanderreib™g'  von  Spindelzellen  sprechen.  Christot , Gaz  hebd 
18/0,  Nr  16/17  zwei  Falle  von  plexiformen  Neuromen,  an  Wange  und  Hals.  Czerny, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII.  1874,  plexiformes  Fibroneurom  des  Lumbargeflechts  bei 
congemtalem  gross en  Hautfibrom;  in  dem  Neurom  war  zugleich  reichliche  Neu- 
t)ddan?'  markloser  Nervenfasern  nachweisbar:  ahnliche,  das  Armgeflecht  betreffende 
Mittheilung  yon  Winiwarter  ibid.  1876;  s.  a.  Herczel , Fibrome  und  Sarcome  der 
peripheren  Nerven.  Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  8,  1890.  — Neue  Falle  von 
Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  hat  Meschede,  Virch.  Arch  Bd  56  1872 
mitgetheut.  ' ’ 

1SC8  ^ V°n  “uJti/le?.  Neuromen  beschrieb  Heller  (Virch.  Arch, 

i,  ' rp  ei  ie°tmet  denseloen  zu  den  wahren  Neuromen,  obwohl  in 

alien  Tumoren  „auch  mikroskopisch  keine  Spur  von  Nervenfasern  zu  erkennen 

Tnd  SnHtuiS1  dSCpU-be?ergt  haben’  dfSS+  m den  Nerven  selbst  hier  Verbreiterung 
Fa  1 Prmiitivfasem  eingetreten  war;  auch  einen  alteren  Wiirzburger 

4 all  (Hesselbach,  cf.  Virchow)  rechnet  er  zu  den  wahren,  eine  Annahme  die 

weist^fetlTirp1'  Altf  I9,  !,87,0)  nacb  genauer  Untersuchung  desselben  zuruck- 
weist.  Letzterer  giebt  daselbst  auch  die  ausfiihrliche  Beschreibung  eines  Wiirz- 

burger  Falles  m dem  er  durch  genaue  Zahlung  der  markhaltige?  Ne^enfhseim 
m dem  Knoten  und  lm  Nervenstamm  constatiren  konnte,  dass  eine  Zunahme 
der  Nervenfasern  innerhalb  jenes  nicht  eingetreten  war.  Soylca  dagegen  hat 
^rag  Vierteljahrsschr.  Bd.  135,  1877)  drei  Falle  von  multiple?  Neuromen  mil- 
getheilt,  m denen  er  nicht  bloss  dichte  Aneinanderlagerung  markloser  Nerven- 
era,  sondern  auch  reichliche  Wucherung  gangHenzellenartiger  Gebilde  fand  - 
w , E™  ei0iosses  Neurom,  das  zahlreiche  Ganglienz  ellen  entliielt  und 

W (“St  frch Ti  Tf  bi870)S  Braateai«li“  Sympathicus  war,  beschreibt 
et  de  fa1"  nkl r 1 P 1 P * 1 ^ r 6 beze,ichl?_ften  LabM  ™d  Legros  (Journ.  de  l’anat. 

inH«“medeS  "* 

indem  s^wohl  hro  Fie  P‘  ft  ®!nd.die  ,Gliome“  del  Neuromen  nahe  verwandt 


16. 


Proliferation  der  Gefasse. 

^Ue(^ 

Lymphangiome  (Cavernoma  lymphaticum).  g m)- 

ein  1°  i Blutgefassen  ist  im  Gegensatze  zu  der  der  Nerven 

“ ausserord»«'ch  haufiger  Vorgang,  Uber  leaser,  histologlche  dS 
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schon  pag.  216  ff.  das  Naliere  mitgetheilt  wurde.  In  alien  neugebildeten 
Geweben”  den  Granulation en , Adhasionen,  Geschwiilsten  geht  mit  der 
Gewebsbildung  die  Gefasswucherung  Hand  in  Hand,  und  die  neugebildeten 
Gefasse  unterscheiden  sicb,  wie  schon  wiederliolentlicli  betont  wurde, 
von  den  normal en  liaufig  in  sehr  erheblicher  vVeise  dadurch,  dass  sie 
zwar  wie  die  Capillaren  keine  Muscularis  haben,  dass  aber  entweder 
ilrre  Wandung  nicht  die  scheinbar  homogene  membranose  Beschaffenheit 
der  normalen  Capillarwand  hat,  sondern  aus  dicht  aneinanderstehenden 
vollen  Spindelzellen  sich  auf baut,  oder  das  Lumen  im  \ erhaltniss  zur 
Wand  ausserordentlich  weit  ist.  In  den  geschwulstartigen  Neubildungen 
der  verschiedensten  Art  sind  die  kleinen  Gefasse  oft  in  ausseiordent- 
licher  Weise  entwickelt  und  zeigen  entweder  besondere,  nicht  selten 
ziemlich  dicke  Wandungen,  die  sich  von  dem  eigentlichen  Geschwulst- 
o-ewebe  scharf  absetzen,  oder  sie  entbehren  derselben  und  erscheinen 
wie  die  Blutraume  der  Milz  als  blutgefiillte  Hohlraume  im  Gewebe,  in 
denen  das  Parenchym  sich  gegen  das  Blut  lediglich  durch  erne  Lage 
dtinner  platter  Endothelzellen  abgrenzt.  Man  bezeichnet  solclie  Ge- 
schwiilste  im  ersteren  Falle  als  Fibroma,  Myoma,  Sarcoma  etc.  tele- 
angiectaticum;  im  letzteren  als  F.,  M.,  S.  etc.  cavernosum;  derreich- 
liche  G eh  alt  an  Gefassen  giebt  namentlich  m den  weichen  Geschwulsten, 
den  Myxomen,  Gliomen  etc.,  leicht  zu  hamorrhagischer  Erweichung  V ei- 
anlassung.  Nicht  selten  scheint  die  Anordnung  der  Gewebsneubildung 
der  Verlauf  der  einzelnen  Gewebsbiindel,  wesentlich  durch  den  \ eilaut 
der  Gefasse  bestimmt  zu  sein,  und  die  Gewebsneubildung  selbst  nament- 
lich  beim  Spindelzellensarcom,  hauptsachlich  von  den  adventitiellen  Zellen 


stets  angeboren,  als  sogena 
Neugebornen  oft  einen  nur 
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bald  sich  ziemlich  rasch  vergrossert,  oft  zu  einer  kleinen,  hervorragenden 
Geschwulst  mit  hirabeerartiger  Oberflache  wird,  oft  aber  auch  sich  diffus 
in  die  Flache  ausdehnt  und  zuweilen  selbst  iiber  eine  ganze  Gesichts- 
und  Kopfhalfte,  oder  iiber  eine  ganze  Extremitat  sich  erstreckt.  Der 
vorvviegende  Sitz  desselben  ist  die  aussere  Haut,  namentlich  am  Kopfe 
und  Halse,  und  zwar  entweder  der  Papillarkbrper  selbst,  oder  das 
Corium,  und  auch  das  subcutane  Eettgewebe,  seltener  findet  es  sich  an 
Schleimhauten,  z.  B.  den  Lippen.  Die  kleineren  Formen  finden  sich  nicht 
selten  in  multipier  Zahl;  die  Farbe  ist  meistens  arteriell  roth.  Die  histo- 
logische  Untersuchung  zeigt,  dass  sie  wesentlich  aus  Capillargefassen  mit 
auffallend  dicker  und  kernreicher  Wandung  bestehen  (vergl.  Fig.  107),  die 
knauelformig,  oft  korkzieherartig  gewunden,  durcheinander  verlaufen, 


Fig.  107. 


Teleangi^etas1^  (Angioma  capillare)  der  Haut.  In  der  oberen  Schicht  der  Cutis  stark  ectatiselie, 
m cavemose  Blutraume  unigewandelte  Capillaren.  In  der  Fettschiekt  nur  einzelne  Capillaren 
etwas  erweitert  (a)  mit  verdi ckten  Wandungen.  b Schweissdrusenknauel. 


so  dass  sie  im  blutleeren  Zustande  einem  Sclrweissdriisenconvolute  ahn- 
hch  sehen.  Zwischen  diesen  proliferen  Capillaren  finden  wir  mehr 
weniger  Bindegewebe  und  die  normalen  Gewebe  des  betreffenden  Theiles 
(Diiisen,  Haarbalge  etc.);  beim  Sitz  im  Unterhautzellgewebe  ist  nicht 
selten  das  Fettgewebe  im  Bereiche  der  Gefassneubildung  ebenfalls  ge- 
wuchert,  so  dass  man  von  einem  Lipoma  teleangiectaticum  (oder  Angio- 
hpom)  sprechen  kann.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der  Gefassproliferation 
gegen  die  Nachbarschaft,  eine  Abkapselung  der  Geschwulst  findet  sich 
bei  diesen  capillaren  Angiomen  nicht. 

Das  Angioma  caver  nosum  (besser  vielleicht  Cavernoma  sangui- 
neum  hat  gewohnlich  mehr  dunkle,  venose  Farbung;  sein  vorwiegender 
i z ist  das  Unterhautfettgewebe,  und  es  scheint  sich  liier  erst  wahrend 
aes  extrautennen  Lebens,  aber  vorwiegend  schon  in  den  ersten  Monaten 
m . ahren,  und  am  haufigsten  wohl  aus  kleinen  Teleangiectasien  zu 
wickeln ; auch  mi  retrobulbaren  Fettgewebe  der  Orbita  ist  es  nicht 
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selten  und  erlangfc  liier  durcli  Protrusion  des  Bulbus  besondere  Bedeutung; 
ferner  wird  es  gelegentlich  an  Schleimbauten , der  Nase,  der  hinteren 
Raclienwand,  beobachtet  und  zuweilen  auch  im  Parenchym  innerer 
Organe.  Sehr  interessant  ist  das  verbal tnissmassig  haufige  Vorkommen 
cavernoser  Angiome  in  der  Leber,  und  zwar  bier  fast  nur  bei  alteren 
Leuten,  tbeils  solitar,  tbeils  in  multiplen  Tierden,  die  namentlich  dicbt 
unter  der  Kapsel  sitzen  und,  bei  rundlicher  oder  mebr  keilformiger 
Gestalt,  nicht  selten  Wallnussgrosse  und  dar liber  erreichen.  Die  caver- 
nosen  Angiome  sind  im  Gegensatze  zu  den  capillaren  gar  nicbt  selten 
scliarf  abgegrenzt,  selbst  von  einer  vollstandig  derben  Bindegewebs- 
kapsel  umgeben,  doch  scheint  diese  Abkapselung  erst  secundar  zu  er- 
folgen.  Nach  der  Exstirpation  collabiren  sie  sehr  stark,  und  die  caver- 
nosen  Gescbwtilste  des  Unterhautfettgewebes  konnen  dann  vollstandig 
wie  einfacbe  Fettgewebsmassen  aussehen;  erhartet  man  sie  dagegen  im 
blutgefiillten  Zustande,  so  zeigen  die  mikroskopischen  Scbnitte  (wie  in 
Fig.  108  A)  dicbt  bei  einander  liegende  und  miteinander  communicirende 
Hohlraume  von  sebr  verschiedener  Grosse  und  Form,  die  von  parallel- 
fasrigem  Bindegewebe,  welches  nach  den  gewohnlichen  Angaben  auch 
glatte  Muskelfasern  entbalten  soli,  jedenfalls  aber  gegen  die  Hohlraume 
zu  von  platten,  endothelialen  Zellen  bedeckt  ist,  umgeben  werden  — 
also  ein  Bau , wie  er  sich  normaler  Weise  in  den  Corpora  cavernosa 
penis  findet.  An  den  cavernosen  Tumoren  der  Leber  pliegt  dieses 
Bindegewebe  besonders  entwickelt,  derb  und  starr  zu  sein,  so  dass  scbon 
makroskopisch  das  Gewebe  den  Eindruck  eines  strickwerkartigenMaschen- 
systems  macbt;  die  Geschwulst  liegt  bier  ubrigens  vollstandig  an  Stelle 
von  Lebergewebe,  dasselbe  ersetzend,  aber  weder  an  der  Oberflache  vor- 
ragend,  nocb  in  den  Nachbartheilen  Veranderungen  verursacbend , die 
auf  einen  stattgebabten  Druck  scbliessen  lassen ; in  einzelnen  Fallen 
zeigte  sicb  der  ganze  Spigel’scbe  Lappen  in  ein  solcbes  cavernoses 
Maschenwerk  umgewandelt. 

Wabrend  es  fiir  die  capillaren  Angiome  zweifellos  ist,  dass  sie 
durcb  Proliferation  der  Blutgefasse  entstehen,  liegt  es  fiir  die  cavernosen 
Angiome  viel  naher,  ibre  Bildung  im  Wesentlicben  auf  Dilatation  der 
capillaren  Blutbahnen  zuriickzufiibren.  Oft  gehen  sie  aus  angeborenen 
capillaren  Angiomen  bervor,  und  ein  Tbeil  der  Geschwulst  zeigt  dann 
zuweilen  noch  deutbch  die  dicbt  aneinanderliegenden  Capillaren;  die 
Umwandlung  ist  leicbt  verstandlich,  wenn  man  sicb  denkt,  dass  die 
einzelnen  Capillaren  durcb  Schwund  des  dazwiscben  liegenden  Fett- 
gewebes  oder  durcb  directen  Zug  von  zwischen  ihnen  sicb  entwickeln- 
dem  und  narbig  schrumpfendem  Bindegewebe  ausgedehnt  werden.  Aber 
durcb  einen  solchen  Vorgang  konnen  auch  offenbar  die  normaler  Weise 
praexistirenden  Capillargebiete  unter  Schwund  des  dazwiscben  lagernden 
Gewebes  sicb  in  cavernoses  Gewebe  umwandeln,  so  dass  man  dann  den 
Vorgang  nicbt  als  eine  angiomatose  Neubildung,  sondern  nur  als  eine 
cavernose  Metamorphose  des  Gewebes  aufzufassen  bat.  Dass  auc 
speciell  fur  die  Lebercavernome  diese  Auffassung  des  Vorganges  Be- 
rechtigung  hat,  daftir  sprechen  mancberlei  Tbatsacben:  aussei  deni 
scbon  erwahnten  Verbalten  der  cavernosen  Masse  zur  Lebersubstanz 
namentlich  der  Umstand,  dass  es  an  manchen  Praparaten  (cf.  1 ig-  / 
gelingt,  den  Uebergang  der  cavernosen  Blutraume  in  die  Capillaren  es 
normalen  Lebergewebes  zu  iiberseben , ferner  auch  das  seln  uiu  ge 
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Vorkommen  liockgradiger,  diffus  durck  das  ganze  Organ  verbreiteter, 
Ectasien  der  Leber-Capillaren  bei  atropkiscken  und  Stauungszustanden 
(cf.  Anm.). 

Die  kliniscke  Bedeutung  der  Angiome  ist  eine  rein  locale. 
Sie  konnen  natiirlick  durck  fortsckreitendes  Wackstkum,  Excoriation, 
Ulceration,  Hamorrkagien  gefakrlick  werden.  Die  capillaren  sowokl 
wie  die  cavernosen  sind  spontaner  Riickbildung  durck  Tkrombose,  durck 
entziindlicke  und  narbig  sckrumpfende  Bindegewebswucherung  fakig, 
und  namentlick  dem  Wacksthum  der  cavernosen  Angiome  wird  kaufig 
durck  die  secundare  Abkapselung  eine  Grenze  gesetzt.  Bei  diesen  Riick- 


Fig.  108. 


a Vie  r 11  ° 8 a 11  g u i n e u m der  Leber,  nach  einem  Praparate  der  Barth’schen 

L^r^^oheaiVSTnSnlUn^‘  VfF?r-  ,150-  A,  Ausgebildetes  cavemoses  Gewebe ; B anstossendes 

Canillfren ^c’  prwpatrtpZpp^oC^aUCneTd^nke\iPUnkto^  die  bellen  Liicken  dazwischen  sind  die 
P n,  C eiweiterte  Capillaren;  p Leberzellenreste  m dem  Gewebe  zwischen  den  cavernosen 
±>lutraumen.  Das  Blut  in  den  Hohlraumen  nicht  eingezeiclinet. 


bildungsprocessen  konnen  einzelne  Abscknitte  der  Blutraume  zuweilen 

als  Cysten,  die  mit  mekr  seroser  Fliissigkeit  gefiillt  sind,  besteken 

bleiben. 


Als  Lympkangiome  bezeicknet  man  Gesckwiilste,  die  zum  gros- 

Se^m  TheU  i.aUf  lymP^eartiger,  spontan  gerinnender  Fliissigkeit 
ei  ii  Iten  Hoklraumen  zusammengesetzt  sind.  Bei  unserer  keutigen 
Anschauung  vom  Bau  des  Bindegewebes  ergiebt  es  sick  als  selbst- 
verstandlick , dass  sowokl  in  dem  normalen  Bindegewebe  als  auch 
namentlich  in  dem  neugebildeten , wie  wir  dies  besonders  bei  den  ele- 
P antiastiscken  Wucherungen  sahen,  eine  selir  erhebliche  Erweiterung 
aer  Bmdegewebsraume  durch  Lympke  mbglick  ist,  und  dass  durck 
on  uiren  derselben  es  zur  Bildung  vollstiindig  cystiscker  Gesckwiilste 
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kommen  kann ; dass  iibrigens  aucli  wirkliche  Lymphcapillaren  in  solchen 
fibromatosen  Wucherungen  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sein  konnen, 
hat  in  einigen  Fallen  die  nach  Silberbehandlung  auftretende  regel- 
massige  Zeichnung  der  Endotkelgrenzen  gezeigt.  Bei  den  angebore- 
nen  Cystenhygromen  und  der  Elephantiasis  congenita  mollis, 
sowie  der  sogenannten  Makroglossie  und  Makrochilie  ist  das  gewucherte 
Bindegewebe  von  reiclilichen  cavernosen,  mit  Lymphe  geflillten  Raumen 
durchsetzt;  statt  des  von  Virchow  vorgeschlagenen  Namens  Lymphan- 
gioma cavernosum  dtirfte  sich  aber  wohl  mehr  die  Bezeichnung  Caver- 
noma lymphaticum  empfehlen,  da  es  sich  eben  nicht  um  eine 
Neubildung  von  Lymphgefassen  handelt,  sondern  um  starke  Dilatation 
der  Lymphraume  des  Bindegewebes.  Ausser  diesen  Fallen  sind  dann 
vereinzelte  beobachtet,  in  denen  stark  varicose  Erweiterung  der  Lymph- 
gefassstamme  zu  geschwulstartigen  Bildungen  Yeranlassung  gab. 


Conf.  Virchow , Geschwulstlehre  Bd.  III.  25.  Vorl.  Virchow  hebt  als  be- 
ach tens  werth  hervor,  dass  namentlicli  die  Stellen  der  fotalen  Kiemenspalten  spater 
Lieblingssitz  der  Angiombildung  sind  und  bezeicbnet  die  an  Ohr , Lippe , Nase, 
Augenlidern,  Hals  auftretenden  Gefassgeschwiilste  als  fissurale  Angiome. 

Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL  1869)  hat  fur  die  capillaren  Angiome  die 
Bezeichnung  Angioma  plexiforme  vorgeschlagen,  und  im  Anschlusse  daran 
benennt  Waldeyer  (Virch.  Arch.  Bd.  55,  1872)  diejenigen  gefassreichen  Sarcome, 
bei  denen  die  Zellenwucherung  vorwiegend.  von  den  Adventitiazellen  (Bdem  ren- 
thel“)  der  Gefassplexus  ausgeht,  als  plexiforme  Angiosarcome.  tmracher 
und  dem  Thatbestande  entsprechender  scheint  esmir,  iiberhaupt  nur  die  leleangi- 
ectasien  als  Angiome  zu  bezeichnen,  anderweitige  an  Capillaren  reiche  iseuii- 
dungen  als  Angio-Fibrome , -Sarcome  etc.,  dagegen  die  den  Corpora  cavernosa 
analog  gebauten  Gebilde  Cavernome  zu  nennen,  mit  der  Unterscheidung  m 

Cavernoma  sanguineum  und  C.  lymphaticum.  . . m 

Rindfleisch  (Lehrbuch  1875)  schildert , wahrend  er  im  allgememen  Theile 
IS.  123  ff.)  die  cavernose  Geschwulstbildung  auf  erne  fibros-cavemose  Metamorphose, 
also  auf  Expansion  praexistirender  Gefasse  durch  den  Zug  des  Bmdegewe  es 
zuruckfiihrt,  die  cavernose  Geschwulst  der  Leber  (§.  509  ft.)  eigenthumlic  ei 
als  ein  besonderes  cavernoses  Fibroid,  das  sich  an  Stelle  des  Lebergewebes  gesetzt 
und  dasselbe  mit  alien  seinen  praexistirenden  Gefassen  vermchtet  hat 
spricht  sich  Klebs  fiir  die  aus  der  obigen  Zeichnung  sich  ergebende  Anschauung 
aus,  dass  die  Ectasie  der  Capillaren  das  Primare  ist,  die  Bmdegewebswucheiung 
erst  secundar  erfolgt.  Fiir  letztere  Annahme  scheint  nur  auch  der  Umstand  zu 
sprechen,  dass  bei  den  cirrhotischen  Leberzustanden,  denen  Rmdfletsch  und  rf/* 
die  Angiombildung  zur  Seite  stellen,  Gefassectasien  in  der  Leber  jedenfalls  viel 
seltener  sind  als  bei  atrophischen  und  Stauungszustanden,  und  ferner  die  Berner 
kung  Virchow’s,  dass  der  Beginn  der  Angiombildung  m der  Mitte  des  Acinus, also 
da  wo  die  cyanotische  Ectasie  begmnt,  statthat.  Vgl.  auch  Beneke,  Zui  Ge 
der  Leberangiome,  Virch.  Arch.  119,  1890  - Die  Ruckbildung  der  Lebercavernome 
zu  festen  narbigen  Bindegewebsknoten  hat  Bottcher  (Virch.  Aich.  28,  186.)  g 
schildert.  Multiple  cavernose  Angiome  beschreibt  Hildebrandt,  Deutsche  Zeitscli  . 

fur  Ch^o^^4°renMittheilungen  iiber  Betheiligung  d er 
Geschwulstbildungen  sei  hier  erwahnt:  Klebs  (cl.Lucke,  Geschwulste p. 28.) 
Kilter  fWiirzburger  Verh.  1872)  haben  in  den  Hohlraumen  ernes  angeborenen  Cysten 

bei  Silberbehandlung  erzielt;  LeU  erer  -11  toOj 
Qf.hwnki-  duller  iiberhaupt  als  Lymphangiectasia  congenita  bezeichnen.  ■ 

(Arch  f klin.  Chir.  XVII.  1874)  hat  Brylc’s  (1869)  Angabe  bestatigt,  dass  m 
mit  lymphatischer  Fliissigkeit  gefullten  Hohlraumen  elephantiasHscher  Gesch  kt  _ 
durch  Silbersalpeter  Endothelzeichnung  nachweisbar  1S^’  ^^^tnhang 
stichiniection  characteristische  Lymphgefasse  gefullt.  Uebei  den  iu sami  b 

der  Elephantiasis  congenita  mit  Lymphgefassdilatation  s.  auch  Reelsen,  •* 
Wochenschr  1882  Nn  3.  Frobenius , Angeborene  Cystengeschwulste  des  « 

path.  Anat.  6,  1889.  Schmidt,  Zur  Kenntmss  der  L^phan«ome. 
Arcdi  f.  Derm.  22,  1890.  Lesser-BeneJce,  Lymphangioma  tuberosum  multiplex. 
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Arch.  113,  1891.  Steudener  (Virch.  Arch.  59,  1874)  beschrieb  ein  ,cavernoses 
Lymphangiom14  der  Conjunctiva;  Biesiadecki  (cf.  Hebra-Kaposi,  Hautkrankh. 
1872,  II.  p.  293,  „ Lymphangioma  tuberosum  multiplex11)  fand  ein  multiples  knotchen- 
formiges  Neugebilde  der  Haut  aus  Bindegewebe  und  reichlichen  erweiterten  und 
mit  colloider  Masse  erfullten  Lymphgefassen  zusammengesetzt.  Arnstein  (Virch. 
Arch.  54,  1872)  constatirte  in  einem  Falle  von  Makroglossie  cavernose  Blut- 
und  Lymphraume  und  Lymphfollikeln  ahnliche  Zellenanliaufungen,  und  bezeichnet 
ihn  als  Lymphadenoma  cavernosum.  Vgl.  ferner  Th.  Gies,  Ein  Beitrag  zur  Makro- 
glossie v.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  15.  Gjorgeivic  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XII,  da- 
selbst  eingehende  Literaturzusammenstellung  iiber  Lymphorrhoe  und  Lymphan- 
giombildung)  sah  bei  einem  19jahrigen  Madchen  am  Oberschenkel  einen  faust- 
grossen  weichen  Tumor,  der  aus  2 kleinen  Oeffnungen  Lymphe  bestandig  secernirte 
und  aus  einem  Balkenwerk  mit  endothelbekleideten,  Lymphe  enthaltenden  Liicken 
bestand.  Reichel  (Virch.  Arch.  46,  1889)  beschreibt  ein  taubeneigrosses  angeborenes 
„ Lymphangioma  cavernosum  cysticum44  vom  Perinaum.  Eine  eingehende  Zusammen- 
stellung  von  Beobachtungen  iiber  Lymphgefassgeschwiilste  gab  Wegner  in  Verh. 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.,  V.  Congress,  1877  und  Arch,  fur  klin.  Chir.  von  Langen- 
beck,  XX.  p.  641.  Lymphangiome  am  Auge  beschreibt  Sachs,  Ziegler’s  Beitr.  zur 
pathol.  Anat.  Bd.  5,  1889.  Lymphangiome  der  Mundhohle  Samter,  Langenbeek’s 
Arch.  Bd.  41,  1891. 

Weichselbaum  (Virch.  Arch.  64,  1875)  beschreibt  als  Chyl  angioma  ca- 
vernosum einen  handtellergrossen  Tumor  aus  dem  Fettgewebe  des  Mesenterium, 
der  grosstentheils  auch  lipomatoser  Natur  war,  aber  reichliche  bis  haselnussgrosse 
Hohlraume  enthielt,  die  mit  chylusartiger  Fliissigkeit  erfiillt  waren ; die  kleineren 
Hohlraume  hatten  Endothel,  communicirten  mit  einander,  und  in  der  Peripherie 
der  Geschwulst  fanden  sich  Anhaufungen  von  Rundzellen  mit  reichlichen  lymph- 
gefassartigen  Canalen,  welche  letztere  mit  sternformigen  Zellen  zusammenhingen. 
Siehe  auch  Kruse,  Chylangioma  cavernosum.  Virch.  Arch.  125,  1891. 


§•  14. 

Das  Cylindrom. 

Wahrscheinlich  Geschwiilste  verschiedener  Art,  in  denen  eine  hyaline  Umwandlung 

der  Gefassscheiden  eintritt. 

Mit  dem  Namen  „Cylindrom“  bezeichnet  man  Geschwiilste,  die 
dadurch  auffallig  sind,  dass  sie  hyaline,  durchscheinende,  verastelte  und 
kolbige  Gebilde,  die  oft  in  den  mannigfaltigsten  cacteenartigen  Formen 
angeordnet  sind,  enthalten.  Die  betrefiFenden  Stellen  der  Geschwulst 
bieten  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  ein  gallertartig  durch- 
scheinendes  Aussehen,  haufig  zeigen  sie  Zusammensetzung  aus  gallert- 
artigen  Kliimpchen,  von  welchen  jedes  bei  genauerem  Zusehen  wieder 
von  einem  feinen  Netzwerk  durchzogen  erscheint.  Dem  entsprechend 
sieht  man  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Balkennetze,  die 
aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  mit  den  hyalinen  Gebilden  sich  durch- 
echten,  so  dass  letztere  gleichsam  in  alveolenartigen  Hohlraumen  liegen, 
die  von  ersteren  gebildet  werden.  Zerschuttelt  man  solch  ein  Kliimpchen 
im  fnschen  Zustande,  so  erhalt  man  die  hyalinen  Massen  (cf.  Fig.  109) 
lisolirt  in  Form  von  langgestreckten  gewachsartig  zusammenhangenden 
I Gebilden  die  mit  kolbigen  Anhangen  besetzt  sind  und  mannigfach  ver- 
e Auslauter  bilden.  Ihrer  chemischen  Beschaffenheit  nach  stehen 
saiese  Massen  der  colloiden  Substanz  naher  als  dem  Sclileimgewebe;  sie 
Kruben  sich  bei  Essigsaurezusatz  nur  wenig,  sind  widerstandsfahig  geo-en 
I le  raeisten  Reagentien , zeigen  keine  Jodreaction:  bei  Erhartung  in 
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Alkoliol  oder  chromsauren  Flussigkeiten  nehmen  sie  aber,  wenigstens 
theilweise,  im  Gegensatze  zu  den  colloiden  Massen  der  Schilddrii.se  unter 
starker  Sckrumpfung  eine  fasrige  Beschaffenheit  an,  so  dass  das  eigen- 
thtimliche  Bild  des  frischen  Praparates  fast  vollstandig  verloren  geht. 
Innerhalb  dieser  liyalinen  Massen  finden  sich  oft  Zellen  von  rundlicher 
oder  sternformiger  Gestalt,  letztere  rait  Auslaufern,  so  dass  eine  Aehn- 
licbkeit  mit  Schleimgewebe  entsteht,  die  noch  auffalliger  wird,  wenn 
durch  Einwirkung  chromsaurer  Flussigkeiten  leicbte  Gerinnung  und 
Faserbildung  erfolgt  ist;  ibre  Aussenflache  ist  oft  mit  einer  regel- 
massigen  epithelartigen  Zellenschicht  bedeckt,  wahrend  in  ihrer  Mitte 
ein  zarter  Faserstrang  oder  ein  kleines  Gefass  erkennbar  ist,  an  dessen 
kernreiche  Wandung  die  hyaline  Masse  sich  direct  anlegt,  so  dass  sie 
die  Stelle  der  Adventitia  einnimmt. 


Fig.  109. 


ftphilde  aus  einem  Cylin dr om.  Yergr.  ca.  200.  „Gefassramification  mit  hyaliner  Scheide 
HyaimesGe  ...  . ,•  fejneren  Zweige  hyalin  degenerirt,  das  gemeinsame  Stammchen  (a) 

em&S  Set  SlutkOrperchen  erfullt.*  lei  b epithelartlger  Zellenbelag  auf  einem 
liyalinen  Kolben.  Nach  Sattler:  Cylindrome,  1874. 


Derartige  Geschwiilste  sind  bisher  nur  vereinzelt  beobachtet  worden 
und  zwar  vorwiegend  im  Bereiche  der  Kiefer,  yon  den  Thranendrusen 
oder  den  Speicheldrusen  ausgehend,  aber  auch  im  Gehirn  und  an  ver- 
schiedenen  anderen  Korperstellen.  Die  liyalinen  Massen  nahmen  ent- 
weder  den  Haupttheil  der  Geschwulst  ein,  oder  sie  fanden  sich  melir 
vereinzelt,  und  es  scheint,  dass  sie  in  Geschwiilsten  versclnedener  btructur 
vorkommen  konnen.  Die  meisten  derselben  gehoren  den  Geschwulsten 
des  Bindegewebstypus,  und  zwar  den  zellenreichen  Sarcomen  an,_emige 
aber  vielleicht  der  Gruppe  der  adenomatosen  und  selbst  der  carcmoma- 
tosen  Neubildungen;  bei  einer  Reihe  derselben  wurden  zalilreiche  locale 
Recidive  beobachtet,  von  der  Orbita  aus  in  die  Oberkieferhohlen  etc. 
hineinwuchernd , in  einzelnen  Fallen  aucli  allgemeine  Metastasen , B 
theiligung  der  Lymphdriisen  scheint  in  den  meisten  Fallen  mcht  vor 

handen  gewesen  zu  sein. 
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Schon  die  Verschiedenlieit  der  ubrigen  Structur  erklart  es,  dass 
man  die  durcli  das  Vorkommen  jener  hyalinen  Gebilde  auffalligen  Ge- 
schwulste  verschieden  benannt  und  gruppirt  hat;  grosstentheils  aber 
beruht  das  darauf,  dass  man  die  Bildung  der  liyalinen  Massen  selbst 
verschieden  gedeutet  hat,  theils  namlich  sie  als  hyalin  gewordenes  Binde- 
gewebe  auffasste,  theils  aus  einer  Metamorphose  der  wuchernden  Zellen- 
strange  hervorgehen  liess,  und  bei  letzterer  Deutung  wieder  verschiedenen 
zelligen  Gebilden  die  hyaline  Umwandlung  zuschrieb.  Das  aber  scheint 
den  Geschwtilsten,  in  welchen  jene  cylindrischen  und  kolbigen  hyalinen 
Strange  vorhanden  sind,  gemeinsam  zu  sein,  dass  die  adventitiellen  Ge- 
websschichten  der  kleinen  Gefasse  zu  jenen  Strangen  sich  umgestalten; 
oft  scheint  der  Bildung  derselben  eine  Gefasswucherung  vorauszugehen, 
so  dass  die  Geschwulst  den  Eindruck  eines  Angiosarcoms  (resp.  Angio- 
adenoms)  mit  liyaliner  Umwandlung  der  Gefassscheide  macht,  oft  aber 
auch  ohne  erhebliche  Wucherung  der  Gefasse  selbst  lediglich  die  Ad- 


Fig.  110. 


d 


>■.'  “■  *,  •■V: 


O -«  * a 


_ , _ , Cylindrom  des  Gehirns. 

a Querschmtt,  d Langsschmtt  einer  Capillare  mit  hyalin  degenerirter  Adventitia 
deren  Lumen  (lurch  die  hyaline  Degeneration  ganz  oder  zum  Theil  obliterirt  ist. 
den  Gefassen  liegende  Gewebe  zeigt  die  Charaktere  eines  RundzeUensarkoms. 

farbung.  Vergrosserung  1501. 


b,  b Capillaren, 

— Das  zwischen 

— Alauncarmin- 


ventitia  Sprossung  und  hyaline  Umwandlung  zu  erfahren.  Diese  Auf- 
fassung  jener  Bilder,  die  fur  das  „ Cylindrom  “ characteristisch  sind,  als 
auf  enter  Umwandlung  der  Gef assscheiden,  die  in  Geweben  und  Ge- 
schwulsten  verschiedener  Structur  vorkommen  kann,  beruhend,  wird 
auch  dadurch  untersttitzt,  dass  man  in  einigen  Fallen  im  Gehirn  eine 
myxomahnlich  aussehende  Umwandlung  der  Hirnsubstanz  findet,  die 
e lglich  auf  einer  solchen  cylindromartigen  Metamorphose  der  Gefass- 
scheiden  beruht. 


dor  m I!er  ame , o ^ d r 0 ? rtipirt  V9U  Btth’Oth  (Unters.  liber  die  Entwickelung 
i • , J u Se*Asse>  1856)  her,  der  auch  in  einer  gallertigen  Scliwellung  der  Ivlein- 
Z!emnPkrlen  dl?  schleimgewebsartige  Umwandlung  der  Capillaradventitia  ohne 
^eitere.  Dewebs wucherung  fand , ebenso  wie  s niter  (Virch.  Arch.  1867,  Bd  41) 
rSL™  gl'a,Uen  Dehdinosen  Knotchen  der  Gehirnrinde.  Bevor  die  Mittheilung 
denimio S ersCpie”»  waren  solche  Tumoren  nur  schr  vereinzelt,  als  Tumeur  hetera- 
aussobonlV°n  °u>l  j a S ^pbonom  (weil  die  hyalinen  Massen  wie  hohle  Robren 
bA.,J.°nu  Henl$’a}a  Schlauchknorpelgeschwulst  von  Meckel  (Charite-Annal. 
gebildp+pn  Riebeni  Let^tere^  leitete  sie  von  einer  schleimigen  Umwandlung  neu- 
6iese  Am'  "orPclgewebes  ab,  und  auch  Bottclier  hat  spiiter  (Virch.  Arch.  38,  1867) 
Ansicht  vertreten.  Forster  (Atlas  der  path.  Hist,,  Taf.  80)  beschrieb  sie  als 
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„ Schleimcancroi d “ oder  ^Cancroid  mit  hyalinen  Kolben“,  Friedrvch  (Virch.  Arch. 
Bd.  27,  1863)  als  nSclilauchsarcom“.  Roster  (Virch.  Arch.  40,  1867)  deutete  mit 
Recklinghausen  die  Kolben  als  Ausfiillungsmassen  der  Lymphgefiisse,  zum  Theil 
eben  der  adventitiellen  Lymphscheiden,  welche  die  Blutgefasse  umgeben ; er  glauble 
sich  iiberzeugt  zu  liaben,  dass  sie  aus  einer  Wucherung  und  hyalinen  Umwand- 
lung  der  Lymphgefassendothelien  hervorgehen  und  bezeichnete  diese  Geschwiilste, 
in  Analogie  mit  den  Anschauungen,  die  er  iiber  das  Carcinom  spater  zu  vertreten 
suchte,  als  ^Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration". 

Von  den  neueren  Schriftstellern  iiber  den  betreffenden  Gegenstand  sucht 
Rattier  (Ueber  die  sog.  Cylindrome,  Berlin  1874)  im  Gegensatze  zu  der  gewohn- 
lichen  Annahme  darzuthun,  dass  alle  die  Geschwiilste,  in  welclien  cylindromatose 
Bildungen  vorkommen,  gleichen  histologischen  Character  haben,  namlich  Sarcome 
mit  aveolarem  Habitus  sind,  in  welchen  die  Sarcomzellen,  und  zwar  namentlich 
die  aus  der  Wucherung  der  Gefass- Adventitia  liervorgehenden , in  hyaline  Massen 
sich  umwandeln  und  ein  Theil  der  Zellen  unverandert  als  Belegzellen  auf  letzteren 
liegen  bleiben.  Ewetzlcy  (Virch.  Arch.  1877,  Bd.  69)  dagegen  setzt  auseinander, 
dass  hier  theils  plexiforme  Sarcome  mit  colloider  Degeneration  der  Zellen  oder 
hyaliner  Metamorphose  des  bindegewebigen  Stroma,  theils  reine  Gefassgeschwiilste 
mit  schleimiger  Umwandlung  und  Wucherung  der  Adventitia,  theils  Mischlormen 
zwischen  Gefassgeschwulsten , Sarcomen  und  anderen  Neubildungen  vorliegen.  — 
Ziegler  beschreibt  in  seinem  Lehrbuch  d.  path.  Anatomie  (VII.  Aufl.  1892,  p.  345) 
als  Cylindroma  carcinomatodes  eine  Gescliwulstform , welche  die  Charactere  ernes 
Carcinoms  darbietet,  aber  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  zwischen  den  Krebs- 
zellen  homogene  Kugeln  auftreten.  Ich  habe  in  mehreren  Fallen  Gelegenheit  ge- 
habt  Tumoren,  deren  Durchschnitte  der  Ziegler’schen  Abbildung  vollkommen 
entsprachen  (meist  aus  der  Nasenhohle  oder  Kiefergegend  stammend),  genauer  zu 
untersuchen,  habe  mich  aber  von  dem  carcinomatosen  Bail  derselben  nicht  uber- 
zeugen  konnen;  an  ausgepinselten  oder  ausgesckiittelten  Praparaten  zeigte  sich 
reo-elmassig,  dass  die  scheinbar  aus  den  Zellen  im  Inneren  von  Krebsalveolen  ent- 
standenen  colloiden  Kugeln  thatsachlich  nur  Anschwellungen  ernes  zusammen- 
hangenden  und  in  verschieden  hohem  Grade  colloid  umgewandelten  Netzwerkes 
von  bindegewebigen  Fasern  darstellen;  an  manchen  Praparaten  gelang  es  auch, 
im  Inneren  der  colloiden  Balken  Reste  eines  Gefasslumens  naclizuweisen;  — Vgl. 
auch  Lubarscli , Ueber  die  Geschwulstbezeichnung  Cylindrome.  Virchow  s Archiv 
Bd.  122,  1890. 


§•  15. 

Proliferation  des  Epithets. 

Epitheliome  (Keratosen)  und  Adenome. 

Die  Abkoramlinge  des  Darmdriisenblattes  und  des  Hornblattes 
bilden  dadurch,  dass  sie  dem  gefassfiihrenden  Bindegewebe  des 
mittleren  Keimblattes  in  den  mannigfaltigsten  Combinationen  sich  an- 
schmiegen,  seine  Hervorragungen  deckend,  seme  \ ertiefungen  un 
Liicken  ausfullend,  sowohl  die  epithelialen  Decken  der  ausseren  Ham 
und  der  Schleimhaute,  als  auch  mit  jenem  bindegewebigen  Detassstocke 
zusammen  die  verschiedenen , oft  sehr  complicirten  drusigen  Organe. 
Gerathen  diese  epithelialen  Elemente  nun  m pathologische  \\  ucherung, 
so  ist  die  natiirlichste  - aber  allerdings  von  Vielen  noch  m mein 
speciellem  Sinne  fur  das  im  nachsten  Abschmtte  zu  besprechendc . P 
thelialcarcinom  gebrauchte  — Bezeichnung  fur  die  dadurch  he 
gebrachten  Geschwiilste  die  des  Epithelioms  Das  Grenz^rha Umss 
zwischen  Epithet  und  Bindegewebe  bleibt  hei  den  emfachen  Epthelio^ 
men  (im  Gegensatze  zu  den  Carcmomen)  das  normale,  nur  dw  M. 
verhaltniss  ist  zu  Gunsten  des  ersteren  gestort.  Oft  betheihg 
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sogar  das  gefassfuhrende  Bindegewebe  in  ausgesprochener  Weise  an 
der  Wucherung.  Geschieht  die  letztere  vorwiegend  im  Bereiche  des 
Papillarkorpers,  so  entsteht  ein  Papillom,  das  je  nach  Ueberwiegen  des 
einen  oder  des  anderen  Gewebes  raehr  ein  Fibroma  oder  ein  Epithe- 
lioma papillare  sein  kann  (cf.  p.  261  ff.).  Betrifft  die  Wucherung  dagegen 
die  driisigen  Einstiilpungen  des  Epithels  und  betheiligt  sich  das  Binde- 
gewebe in  der  Weise  daran,  dass  die  epithelialen  Massen  bei  ihrer 
Wucherung  die  typische  Driisenanordnung  vollstandig  wiederholen,  wie 
in  der  normalen  Druse  tubuli  und  acini  bilden,  die  von  einer  Tunica 
propria  umgrenzt  und  durch  gefassfiihrendes  Bindegewebe  getrennt 
werden,  so  sprechen  wir  von  einem  Adenom.  (Man  thut  gut,  diesen 
Ausdruck  eben  nur  fiir  die  epithelialen  Driisen  zu  gebrauchen , und  es 
ist  daher  der  Ausdruck  „Lymph- 

adenonP,  der  haufig  fiir  die  hyper-  Fig.  111. 

plastischen  Wucherungen  des  Lymph- 
driisengewebes,  fiir  die  Lymphome, 
gebraucht  wird,  bei  der  Besprechung 
der  letzteren  absichtlich  vermieden 
worden.) 

Die  reinen  Epitheliome  fin- 
den  wir  vorwiegend  und  in  erheb- 
licher  Entwickelung  auf  der  ausse- 
ren  Haut,  und  die  fiir  die  oberen 
Schichten  der  Epidermis  physio- 
logische  Yerhornung  kommt  auch  bei 
ihnen  in  sehr  ausgedehnter  Weise 
zur  Geltung.  Soweit  die  Zellen  noch 
jung  sind,  zeigen  sie  vollstandig  die 
Beschaffenheit  der  Zellen  des  Rete 
Malpighi,  und  wir  finden  unter  ihnen 
namentlich  auch  jene  mit  geriffter 
Oberflache  und  mit  fein  gezahnten 
Randern  versehenen  Zellen,  sowie 
solche,  die  feinen  Stacheln  ahnliche 
Auslaufer  senden  (cf.  Fig.  111). 

Wo  dagegen  in  der  Nische  zwischen  den  einzelnen  Papillen  die  Zellen 
in  Yerhornung  sind , zeigen  sie  sich  nicht  selten  abgeplattet  und  zu 
zwiebelformig  concentrisch  geschichteten  Kugeln  (Globes  epidermiques, 
gewohnlich  Cancroidperlen  genannt,  weil  sie  bei  den  Cancroiden  in 
besonders  grosser  Zahl  sich  finden)  gruppirt  (cf.  Fig.  112).  Ueberwiegt 
Jiauch  an  der  Oberflache  die  Verhornung,  so  bilden  sich  trockene,  feste 
Massen,  die  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  auf  den  ersten  Blick, 
lebenso  wie  auch  jene  Epidermiskugeln  rein  fasrig  erscheinen,  wahrend 
fl  ei  genauerer  Betrachtung  und  namentlich  bei  Behandlung  mit  Kalilauge 
|o  er  mit  Schwefelsaure  sich  deutlich  zeigt,  dass  dieses  fasrige  Aussehen 
• urc  i die  dicht  gedrangte  Aufeinanderlagerung  abgeplatteter  Epithel- 
ial zellen  veranlasst  ist. 

Solche  der  Hauptmasse  nach  verhornte  epitheliale  Wucher 
hezeichnet  man  auch  mit  Lebert  als  Keratosen.  Die  gewohnli 
tormen  derselben  bilden  die  Schwielen  und  die  Leichdorner:  die 
octiwiele  (Callus  oder  Callositas)  eine  einfache  Verdickung  der  ver- 


Stachelzellen  (C)  imd  Biffelzellen  (B 
und  D)  aus  Epitheliomen.  Vergr.  250. 
Gezeichnet,  von  Dr.  Ziesing. 
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hornten  Epidermisschichten  an  Stellen,  die  continuirlichem  Drucke  aus- 
gesetzt  sind,  der  Leichdorn  (Hiihnerauge,  Clavus)  ein  Epidermishiigel, 
der  zapfenformig  sowohl  nach  aussen  vorragt  wie  in  die  Tiefe  greift,  so 
dass  das  Corium  durch  ihn  eingedruckt  und  der  zuerst  hypertrophische 
Papillarkorper  spater  fast  vollstandig  zum  Schwund  gebracht  wird. 
Eine  selir  ausgedehnte  diffuse  Keratose  findet  sich  zuweilen,  namentlich 
angeboren  und  ererbt,  iiber  den  ganzen  Korper  oder  einzelne  Theile 
desselben  verbreitet,  in  Form  flacher,  Fischsckuppen  ahnlicher  Rorken 
und  Platten,  die  sich  an  den  Randern  leicht  abldsen,  und  aus  kernlosen, 
oft  durch  Schmutz  (oder  auch  wirkliches  Pigment)  braunlich  gefarbten 
Epithelzellen  bestehen;  ein  Zustand,  den  man  als  Ichthyosis  bezeich- 
net,  auch  mit  Hinzufugung  von  Adjectivis  wie  nacree,  serpentina,  cornea, 
je  nachdem  die  Schuppen  mehr  pergamentartig,  oder  graugrunlich  und 
schlangenhautartig  schillernd,  oder  vollstandig  hornartig  aussehen.  Eine 


Fig.  112. 


Epitheliale  Einsenkungen  (a,  a)  zwisclien  clen  Papillen,  mit  Epidermiskugel u („C aneroid- 
perlen“)  aus  einer  Ven-uca  vulgaris.  Vergr.  2o0. 


massige  auf  eine  Stelle  beschrankte  Keratose  stellt  das  Hau thorn, 
Cornu  cutaneum  (Fig.  113)  vor;  ein  Gebilde,  das  oft  sehr  erkebliche 
Grosse  (bis  zu  9 Zoll  Lange)  erreicht,  dann  mehr  weniger  gewunden 
erscheint,  und  dessen  Oberflache  parallel  verlaufende  Riffe  zeigt;  die 
durch  diese  Riffe  gebildeten  Abtheilungen  haben  wir  als  die  den  ein- 
zelnen  Papillen  entsprechenden  Epidermisauflagerungen  zu  betrachten, 
das  ganze  Gebilde  also  als  ein  vorwiegend  epidermoidales  Papillom ; die 
Papillen  selbst  hat  man  in  verschiedenen  Fallen,  aber  nicht  immer,  stare 
verlangert  gefunden.  Diese  Hauthorner  sind  zuweilen  auch  multipe 
und  selbst  in  grosser  Verbreitung  iiber  den  Korper  beobachtet  worden . 
o-elegentlich  finden  sie  sich  auch  an  anderen  Stellen  als  an  der  iiusseren 
Haut;  Fig.  114  stellt  ein  solches  Gebilde  von  der  Hornhaut  dar,  da^ 
den  papillaren  Character  auch  ausserlich  deutlich  erkennen  lilsst.  Diesen 
Keratosen  gehort  dann  ferner  an  die  krallenartige  Verbildung  dei  x < g 
(Onychogryphosis,  von  oM  Nagel,  Tpmrouv  krummen,  ct.  JJig- 
sowie  die  iibermassige  Haarbildung  oder  Hypertrichosis. 
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Gleichfalls  durch  Wucherung  der  Deckepithelien , welclie  aber  in 
die  Tiefe  des  Cutis  fortschreitet,  ent.steht  das  Epith  elioma  mollus- 
cum,  gewohnlich  Moll u scum  contagiosum  genannt.  Dasselbe 
bildet  bis  erbsengrosse  Geschwiilstchen , welche  wie  das  Fibroma  mol- 
luscum  gewohnlich  in  grosser  Menge  iiber  den  Korper  verbreitet  nament- 
lich  im  Gesichte  sich  bilden.  Im  Gegensatze  zu  jenen  fibromatosen 
Mollusken  gehoren  sie  aber  nicht  dem  subcutanen  Gewebe  und  der 
Cutis,  sondern  der  Epithelschicht  selbst  an  und  entwickeln  sich  aus  den 
zwischen  die  Papillen  sich  einsenkenden  Vertiefungen  des  Rete  Malpighi 
durch  Hyperplasie  der  Zellen  desselben  (cf.  Fig.  116).  Entsprechend 
den  einzelnen  Papillen  ziehen  Bindegewebsziige  hinein  in  die  epitheliale 
Wucherungsmasse  und  theilen  dieselbe  in  einzelne  Lappchen  ab,  wahrend 


Fig.  113. 


Cornu  cutaneum.  Prap.  3328,  Giessen.  Nattirl.  Grosse.  Gez.  von  Dr.  Ziesing. 


an  der  Oberflache  das  ganze  Gebilde  eine  engere  oder  weitere  Oeffnung 
zeigt,  aus  der  sich  der  Inhalt  ausdriicken  lasst.  Characteristisch  fur 
diese  epithehaien  Mollusken  ist  dann  ferner,  dass  sich  in  den  Knotchen 
reichlich  grosse,  fettartig  glanzende  homogene  Kugeln,  die  aber  vor- 
wegend  eiweissarhger  Natur  sind,  die  sogenannten  Molluscumkugeln 

• m 11 1 finden’  Gebllde’  uber  deren  Natur  und  Bedeutung  die  An- 
■sichten  der  Untersucher  noch  auseinandergehen ; nach  einer  Auffassuno- 
soilen  sie  durch  erne  Art  Coagulationsnekrose  aus  den  Epithelzellen 
entstehen  nach  einer  and eren  sind  thierische  Parasiten  (Gregarinen)  die 
rager  der  Krankheit.  Die  letztere  Auffassung  gewinnt  an  Wahr- 
em  ichkeit  durch  den  Umstand,  dass  die  Affection  haufig  bei  mehreren 
zusammenlebenden  Individuen  gefunden  wird,  also  wohl  durch  ein  Coll- 
egium ubertragen  werden  kann.  Der  experimentelle  Beweis  fur  die 
^ontagiositat  ist  allerdmgs  bisher  noch  nicht  erbracht.  — 
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Als  epitheliale  Anhaufungen  in  den  Einsttilpungen  der  Haut,  die 
tlieils  bloss  darauf  beruhen,  dass  in  den  Talgdriisen  und  deren  Aus- 
fuhrungsgangen,  den  Haarbalgen,  die  Epithelien  und  das  secernirte  Fett 
liegen  bleiben,  theils  aber  jedenfalis  wohl  auch  darauf,  dass  dieselben 


Fig.  114. 


Verhornte  nanillare  Excrescenz  von  der  Cornea  einer  Kuli  (Prap.  3173,  Giessen,  aus  der  Som- 
merin"’schenPSaminlung.  Naturl.  Grosse,  Auge  aufgeschnitten.  Sclerotica  und  Cornea  stark  gefaltet). 
& Gezeichnet  von  Dr.  Ziesmg. 


in  vermehrter  Menge  gebildet,  aber  nicht  ausgestossen  werden,  kennen 
wir  dann  eine  Reihe  pathologischer  Gebilde  der  ausseren  Haut:  die 
Comedo nen  (Mitesser)  — lange  wurstformige  Gebilde,  deren  frei  vor- 
rao-endes  Elide  durch  Schmutz  scliwarzlich  gefarbt  ist  — ; das  Mi- 


Fig. 


115. 


Dnychogryphosis  der  Zehen.  Prap.  2812,  Giessen.  Naturl.  Grosse.  Gez.  von  Dr.  Ziesmg. 

um  — hirsekorngrosse  Knotchen  von  gelbweisser  Farbe,  die  durch 
nbaufung  der  Epithelien  zu  concentriscli  geschichteten 
iheinlich  in  einem  Talgdrusenacmus  entstehen;  und  AH  driise 
•on  Grutze,  Brei).  Bei  letzterem  wird  eine  einzelne  Ta 

ler  auch  ein  Convolut  mehrerer  sammt  dem  dazu  gehorig 
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balge  zu  einer  bis  wallnuss-,  selbst  apfelgrossen  Cyste  ausgedehnt,  die 
gewobnlich  mit  einem  dickbreiigen  Inbalte  erfullt  ist;  dieser  Inhalt 
zeigt  sich  mikroskopisch  aus  Plattenepithelien,  Cholestearin,  Fetttropfen 
bestehend,  die  Wand  der  Cyste  ist  reclit  derb,  besteht  aber  nur  zum 
klemeren  Theil  aus  Bindegewebe,  zum  grosseren  aus  den  dem  Binde- 
gewebe  aufgeschichteten  Plattenepithelien. 


Pig.  116. 


Mollus  cum 
a Tiefste 


S^cht^es^Re^^I^glpc^erhonite^cfi^ht  ^Cutis1  ((P*  Ze^uuuSen)- 

cumknotchens.  to  T'V  0e®*uns  des  Moll"s- 


sie  nur  durch  Zu- 
Fig.  117. 


Wahi end  nun  die  letzterwahnten  Geschwulste  der  Haut  ledio-lich 
durch  Vermehrung  der  epithelialen  Elemente  innerhalb  der  HautdrUseu 
eutstehen,  als  reme  Epitheliome  - oder,  soweit  »;»  " 

ruckhaltung  des  normaler  Weise  auszustossenden 
•epithelialen  Secretes  entstehen,  Retentionscysten  — 
jsmd  kommen  andere  Geschwulste  vor,  die  durch 
Wucherung  der  Drusen  selbst  gebildet  werden,  und 

^ a!s  f(lenome  bezeichnen  miissen. 

^owohldie  Schweissdrusen  als  die  Talgdrusen  konnen 
der  Ausgangspunkt  derselben  sein,  und  wir  unter- 
echeiden  daher  em  Adenoma  sebaceum  und 
3in  Adenoma  sudoriparum;  beide  konnen  vor- 

3,  b-ge?eVie-nT‘efe’  ” das  Cnterhautfett- 
,ewebe  hmem,  ihre  Entwickelung  nehmen,  gehoren 

ibrigens  zu  den  selteneren  Gesehwulstformen  Das 
nch^veissdrusenadenom  ist  mehrfach  ini  Be- 
eiche  der  Gesichtshaut,  aber  auch  an  anderen 
Aorperetelien  beobachtet,  aus  Drusenschlauchen  von 

inzelnen^  ftfuTe  zusam™ngesetzt,  und  in 

bschwu'lgt^mit^de^Hau^in^af^^n^^^^d6^^11^  FalIe  stand  dia 

s-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  ' 1 g' 

uL 


Zellen  aus  dem  Inhalte 
des  Molluscumknotchens 
(Fig.  11?),  3 mit  den 
glanzendeu  Mollus- 
cumkugeln  erfullt. 

2 epidermoidal. 

Vergr.  600. 


322 


Active  Verilntlerungen  der  Gewebe. 


drusenadenom  bildet  bis  liber  faustgrosse  Geschwiilste,  die  einen 
exquisit  driisigen  Bau  scbon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  zeigen 
und  an  deren  Oberflache  in  einigen  Fallen  weite  Miind ungen  der  Aus- 
fiihrungsgange  siclitbar  waren;  mikroskopisch  zeigen  die  einzelnen  Lapp- 
clien  vollstandig  den  Bau  gewohnlicher  Talgdrusen,  die  Acini  seni -gross 
und  mit  zusammengeballten  Epithelien  und  Fettkugeln  erfullt;  die 
Fettmassen  konnen  dabei  so  uberwiegen,  dass  nacb  der  Erhartung  in 
Spiritus  die  ganze  Geschwulst  sich  vollstandig  wie  Talg  schneidet.  — 
In  beiden  genannten  Geschwiilsten  ist  cystische  Umwandlung  einzelner 
Drusenabschnitte  nicbtselten,  und  beim  Talgdrusenadenom  kann  em  I leil 
der  Geschwulst  sich  in  eine  oder  mehrere  Atheromcysten  umwandeln: 
an  beiden  ist  ferner  wiederholentlich  ulceroser  Aufbruch  beobachtet 

Erweiterungen  sowohl  wie  wirkliche  Wucherungen  der  m den 
S chleimhauten  gelegenen  Schleimdriisen  sind  sehr  haufig,  narnent- 
lich  bei  den  chronischen  Katarrhen  derselben;  die  Schlmmhautpolypen, 
die  besonders  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Rectum  und  im 
Uterus  haufig  sind,  bestehen  oft  vorwiegend  aus  solchen  verlangerten 
und  erweiterten,  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Schleimdrusen. 
zwischen  denen  in  grosserer  oder  genngerer  Menge  junges  zehenreiches 
Bindegewebe  sich  findet;  die  gewucherten  Drusen  smd  ganz  besonders 
disponirt  durch  Fliissigkeitsansammlung,  die  oft  erne  sch.eimige,  zu- 
weilen  eine  mehr  colloide  Beschaffenheit  hat,  sich  zu  kleinen  Gysten 
auszudehnen,  und  jene  Polypen  haben  daher  sehr  haufig  erne  cystisc  e 

BeSChSt  den  drtisigen  Organen  des  Korpers  sind  adenomata* 
Wucherungen  haufig,  theils  als  totale  Hyperplasie der  Druse,  JMs 
auer  _ Und  dann  besonders  bezeichnen  wir  sie  als  Adenome 
partielle  einzelne  Geschwulstknoten  bildend,  die  entweder  mitten  mner- 
h alb  der  sTnst  unveranderten  Druse  liegen,  oder  periphere  jollstand  g 
isolirt  liegende  Abschnitte  der  Druse  betreffen  Meistenthe.ls  reten 
dTese  Adenome  niclit  in  reiner  Form  auf,  sondern  m mannigfaehe 
Combination;  in  der  Parotis  mit  chondromatose, - und 
Wucherun^,  in  der  Mamma  mit  myxosarcomatoser  Wucherun 
Bindeo-ewebes,  die  oft  jenen  dendritischen  Character  (pag.  ) 

,ud  mit  cvsti  cher  Erweiterung.  Ganz  besonders  grosse  cystische  Ge- 
ThwSi  Sef  hefenr  die  Ovarien,  indem  die  Stolen 
derselben  persistiren,  in  machtige  Wucherun g geratken,  cystische  E 
ruimen  erleiden,  und  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  m g 

faltio-ster  Weise  in  diese  Cystenraume  hineinwachst  (vergl.  Fig.  oo  p.  • 
“Sen  und  Leber  findet  man  nicht  gar  selten  k tenere  adeimmatos^ 
Abschnitte,  in  letzterem  Organ  in  vereinzelten  Fatten  juch  g™ 

makroskopisch  drusige  Struct™  .ber  mit  etwas 

s:,=; 

£.;*s 
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tache  Hyperplasie  der  Follikel  oder  iiberwiegende  Colloidbildung  inner- 
halb  derselben,  oder  Umwandlung  derselben  zu  Cysten,  und  resp. 
starke  Ectasie  der  zwiscben  dem  Driisengewebe  gelegenen  Gefasse  statt- 
gehabt  bat. 

Das  Gebiet  der  Epitheliome  und  der  Adenome  ist  also  ein  sehr 
grosses;  und  dieselben  haben  dadurck  ihre  ganz  besondere  Bedeutung, 
dass  sie  hochst  wakrsckeinlich  in  vielen  Fallen  in  Carcinome  iibergehen 
konnen.  So  lange  ein  solcber  Uebergang  nicht  stattgefunden°  bat, 
konnen  wir  die  Epitbeliome  und  Adenome  als  gutartige  Geschwiilste 
betrachten,  docli  verdient  eine  Beobachtung  Cohnheims  Beachtung, 
welche  zeigt,  dass  aucb  die  gutartigsten  epitbelialen  Geschwiilste  Meta- 
stasen  setzen  konnen,  wenn  ibre  Elemente  in  andere  Korperstellen  trans- 
portirt  werden,  und  dort  in  gleicher  Weise,  aber  nur  mit  destruirender 
Einwirkung  auf  die  Nachbartheile,  weiterwucbern  konnen  (cf.  Anm.). 


Genaueres  iiber  die  Keratosen  cf.  bei  Lebert  „Ueber  Keratose“,  Breslau  1864, 
ferner  im  Lebrb.  der  Hautkrankheiten  von  Hebra  und  Kaposi  und  in  Rindfleisch’s 
Lehrb.  der  path.  Histol.  — Bdtge  hat  in  der  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1876  einen 
Fall  von  multiplen  Hauthornern  beschrieben  und  macht  die  Angabe  dass 
er  die  klemeren  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  untersuchte,  in  ihnen  aber 
emen  papiHaren  Bindegewebsgrundstock  nicht  nachweisen  konnte,  sondern  ein 
ahnliches  Hinemwachsen  der  Epithelmassen  in  die  Tiefe  fand  wie  bei  der  Schwiele. 
Emen  hall  von  ausgedehnter  Hornbildung  am  Penis  mit  Zusammenstellung 
der  Literatur  hat  Rick  (Vierteljschr.  f.  Dermatol,  und  Syph.  1875)  mitgetheilt*  in 
diesem  war  der  papillare  Ursprung  besonders  deutlich.  — Multiple  Hauthorner 
beim  Huhn  beschreibt  Hertyrci,  Fortschr.  d.  Med.  Bd.  6.  1888.  — 

Erne  eigenthumliche,  mit  schwarzer  Pigmentirung  verbundene  Epithelhyper- 
trophie  an  den  Papillae  filiformes  der  Zunge  ist  neuerdings  unter  dem  Namen 
der  schwarzen  Haarzunge  mehrfach  beschrieben  worden.  Yergl.  Dessoir  la  lano-ue 
non-,  Paris  1878.  Brosin,  die  schwarze  Haarzunge.  I.-D.  Leipzig  1888  Bernhardt 

bH^  S Udien  V-  W Bd-  Vm  1888-  - VinMer  V irch  Arch 

bnch  v,yu  818  c°neenita  s.  d.  Literaturangaben  in  Neumann’s  Lehr- 

Tabulae  adlt^F1?'  Wien-  18i76’  -P'-  366  ff’  Und  die  A^bildungen  bei  Vrolik, 
labuLae  ad  dlusti.  Embryogenesm  liomims  etc.  Amsterdam  1849,  Taf  92  F 2— 5 

und  Hebra  Atlas  der  Hautkrankheiten.  Wien  1876.  H.  Ill,  Taf.  9.  — Sowie^  Ca- 
spaiy,  Vierteljahrschr.  f.  Dermatologie  Bd.  13,  1886. 

Wochensthnft ' Nr  m0  8 • 8 f'  ^ Vircl'ow’s  Vortrag  in  der  Berl.  klin. 
schieden  1 rllp18?3!  NV  29 A1"  demselben  werden  drei  Arten  derselben  unter- 
Individupn  d l ^ermaler ; 2.  das  Auftreten  der  Haarbildung  bei 

ndmduen  des  weibbchen  Geschlechtes  an  Stellen,  wo  sie  normaler  Weise^  n nr 

mehrer^C^iprar1011611  ?u,kommt1;  3-  die  in  einigen  Fallen  beobachtete  und  durch 
(bei  den  7enerati?.n®“  slcb  vererbende  iibermassige  Behaarung  des  ganzen  Korpers 

schrifl  1890  ”Waldmenschen“)-  - 8l'ebe  auch  CUari,  P?ager  med  Wochen 

Neubild^e?k-VirCh-  4rcb-  ®d-  41,  1867,  p.  517  bezeichnet  als  „Trichome“ 
'ftehL  3 tipbfievaUS  em6r  Ne°Plasie  von  Haarbalgen  mit  den  betr.  Haaren  be- 
Ueber “ ^ zwei  dei!arfcl^  Neubildungen  gesehen  zu  haben.  - 

WuSch  MflT  « ”1?;  lf°n?r?.  881  .und  Centralbl.  f.  d.  med 

und  die  MolInJimiL-  6 ^iankbeit  fur  emen  durch  Bacterien  bedingten  Process 
(Monatsh  f m A*rperchen  fur  degenerirte  Epithelien,  dagegen  erklart  Neisser 

logie  Bd  15P188S  'dl'eTl- 0giei  ' *'  1882)  Viertel,  Monatsh.  f.  Dermato- 

delCoataa  am  i8Vvl  KoT>eryhen  Mr  Gregarinen  und  sieht  in  ihnen  die  TriiZ 
die  ^ r-  * , Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph  1882  H III  half 

g nese  Uer  Molluscumkorperchen,  Virch.  Archiv  Bd.  132.  1893)  ist  mit,  Hilfe 
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der  Protoplasmafarbung  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  diese  Gebilde  Degenera-/ 
tionsproducte  der  Epithelzellen  und  nicht  parasitarer  Natur  Bind. 

Ueber  Schweissdrusenadenome  cf.  Verneuil,  Arch.  gen.  18o4  und  lhier- 
f elder  Arch,  der  Heilk.  XI.  1870;  ferner  Demarquay,  Gaz.  des  h6p.  1869,  ganse- 
emrosses  exulcerirtes  Schweissdriisenadenom  der  Leistengegend.  — 

Ueber  die  Adenome  der  Brustdriise,  Leber,  Nieren,  Ovarien  etc.ci. 
das  Nahere  in  den  Handbiichern  der  spec,  pathol.  Anatonde.  Ueber  Adenome  der 
Hvnophyse  W.  Muller , Jenaische  Ztschr.  II.  1871  und  J.  Arnold,  \ irch.  Arch., 
Bd.  57,  1873  und  Wolf,  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  An  at.  Bd.  18, 1893.  — Ueber  Adenome 
der  Mamma  Waclcer  (Seltene  Tumoren  in  d.  Mamma.  Dissert.  Rostock  1304).. 

Die  Strum en  hat  Virchow  in  seiner  Onkologie,  22.  Vorlesung,  m sehr  em- 
gehender  Weise  behandelt  als  besondere  Geschwulstart , die  aus  abgeschlossenen 
Follikeln  zusammengesetzt  wird ; von  der  Thyreoidea  delint  er  den  Begriff  ^ ^uma 
auch  auf  die  hyperplastischen  Geschwiilste  der  Hypophyse  und  der  Nebenmeren 
aus  — In  dem  von  Co hnheim  (Virch.  Arch.  Bd.  68,  1876)  mitgetheilten  Falle  yon 
Metastasen  bei  einfachem  Gallertkr opf  fanden  sich  sowohl  in  den  Knochen 
als  in  den  Lungen  und  Bronchialdriisen  reichliche  Knoten  und  \\  ucherungen , die 

voIlsFandig  de/ Bau  des  gallertigen  Schilddrhseng^^^  Len  Wand 

gewebe  eingebettet  dicht  beiemander  liegende  geschlossene  Follikel,  deren  V\  and 
y0n  einem  niedrigen  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist,  wahrend  das  Lumen  mit 
colloider  Substanz  erfiillt  ist.  Die  Struma  war  dabei  durchaus  keine  erhebliche, 
ein  kleiner  Abschnitt  derselben  ragte  in  das  Lumen  emer  grosseren  A ene  hmem. 

Vergl.  auch  Wolf  1.  c. 


§.  16. 

Das  Carcinom. 

Der  Ausdruck  Carcinom  oder  Cancer  ist  sowolil  m frukerer 

Zeit  bevor  der  bistologiscbe  Standpunkt  sich  fur  die  Deutung  der 

GeschwUlste  geltend  machte,  als  auch  bis  heute  von  verschiedenen 

Autoren  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht  worden  Der  Kame. ■ * P 

xivoc  cancer  Krebs,  scheint  nach  einer  Angabe  Galen  s desshalb  ge 

wahlt  zu  sein  weil  in  der  Brustdriise  bei  Entwickelung  derartiger 

GescWste  die  subcutanen  Venen  oft  sehr  stark  erweitert  smd  und 

Krebsfussen  ahnliche  Strahlen  bilden.  Im  Allgememen  wuiden  Ae 

Li  d, ilen  die  die  Neigung  zeigen,  immer  weiter  in  die  Nachbar  sell  aft 

zu^reKen  an  Stelle  und  auf  Kosten  des  urspriinglichen  Gewebes  sich 

entwickelnd  nach  der  Exstirpation  gewohnlich  recidiviren  und  b 

V TWnnde  den  Korper  in  der  Weise  inficiren,  dass  an  ver 

SlTen  stnen  Metastasen  auftreten,  als  Krebse  oder  Caxcmon.e 
schieaenen  Die  h ^ hervorragenden  Auton 

haben  mogen,  Carcinome  genannt,  die  die  p.  242  bespioclienen  m D 
Eigens^chaften  zeigen.  ^ ^ nun  natiirlicll  das  Bestreben  Geltung 

verschaffen  mtissen,  in  dem  Baue  der  b.etreffenden  e- ^ j^^ogigehen 
Eigenthumliches,  Charactenstisches  zu  n en, ruveilhw'  (1827)  aus  dem 
Svstematisirung  berechtigt.  Nachdem  schoi  einen!  Maschen 

makroskopischen  Verhalten  die  Zusammensetzung  aus  emem 
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bildenden  Stroma  und  einer  die  Hohlraume  desselben  erfiillenden  dick- 
lichen  Flussigkeit,  dem  „Krebssaftu,  als  wesentlich  betont  hatte ; 
nachdem  dann  die  besonders  von  Hannover  (1843)  und  Lebert  vertretene 
Anschauung,  dass  es  specifische,  dem  Krebse  eigenthiimlicbe,  in  anderen 
Geschwiilsten  und  Geweben  nicbt  vorkommende  Zellen  giebt,  als  irrig 
erkannt  war,  haben  namentlich  die  Darstellungen  Rokitansky's,  Virchow's, 
Forster's  es  ermoglicht,  den  Begriff  Carcinom  mit  dem  einer  bestimmten 
Structur  der  Geschwulst  zu  verbinden.  Das  histologische  Bild  des 
Carcinoms  besteht  hiernach  darin,  dass  bei  ihm  die  Zellen  nicbt  in 
einer  irgendwie  structurirten  Grundsubstanz  eingebettet,  sondern  frei, 
aber  dicht  aneinandergedrangt,  in  Hohlraumen  liegen,  welcbe,  analog 
den  Alveolen  der  Lunge,  durch  ein  bindegewebiges,  Gefasse  ftihrendes 
Stroma  gebildet  werden.  Virchow  hat  besonders  diese  „ organ oide“, 
durcb  Combination  zweier  verschiedener  Gewebsmassen  — eben  Gefasse 
fiihrenden  Bindegewebes  und  freier  Zellen  — entstebende,  den  normalen 
Driisen  analoge,  Structur  bervorgehoben,  gegeniiber  den  Geschwiilsten 
des  Bindegewebstypus , in  denen  Zellen  und  Grundsubstanz,  Spindel- 
zellen  und  Fasern  in  engem  Connex  miteinander  stehen,  die  Grund- 
substanz das  Product  der  Zellen  ist,  die  ganze  Wucherung  also  mebr 
den  „histioiden“  Character,  den  Bau  eines  einfacben  Gewebes  zeigt. 
Virchow's  Darstellungen  wurden  denn  auch  maassgebend  dafiir,  dass 
fast  allgemein  diejenigen  Gescbwulste,  welcbe  den  bistioiden,  dem  Binde- 
gewebstypus entsprecbenden  Bau  mit  den  verscbiedenen  Gestaltungen 
der  Grundsubstanz  und  der  Zellen , die  in  den  friiheren  Paragrapben 
besprocben  wurden,  haben,  aus  der  Reihe  der  Carcinome  ausgescbieden 
wurden,  mochten  sie  nun  ihrem  klinischen  Verlaufe  nacb  maligne  oder 
benigne  Eigenscbaften  zeigen.  Es  zeigte  sicb  eben,  dass  der  maligne 
Character  zwar  vorwiegend  und  am  regelmassigsten  den  Geschwiilsten 
zukommt,  die  jenen  organoiden,  alveolaren  Bau  haben;  dass  aber  aucb 
solche,  die  lhrei  ganzen  Structur  und  Entstebung  nach  em  ganz  ver- 
scbiedenes  Geprage  zeigen,  ibn  oft  in  sebr  ausgesprocbener  Weise  be- 
sitzen.  Die  Malignitat  ist  iiberhaupt  eine  nacb  alien  Ricbtungen  bin 
sich  verwiscbende  und  zuweilen  von  Nebenumstanden  (z.  B.  dem 
Hmeingelangen  in  die  Blutgefasse),  die  mit  dem  eigentlicben  Wesen  der 
JNeubildung  gar  nicbts  zu  tbun  haben,  abhangige  Erscbeinung,  dass 
sie  emer  wissenscbaftlichen  Eintbeilung  ebensowenig  zu  Grunde  gelegt 
werden  kann,  wie  andere  Krankheitssymptome.  Wir  sind  daher  be- 
rechtigt,  der  herrscbenderen  Auffassung  beizutreten  und  den  Ausdruck 
Carcinom  fiir  eine  Geschwulst  von  bestimmter  histologischer 
otructur  zu  gebraucben. 

Die^  Grundform  dieser  histologiscben  Structur  (cf.  Fig.  118)  ist 
eben:  Em  fasriges,  Gefasse  fuhrendes  Stroma  bildet  ein  Mascbenwerk 
von  manmgfaltig  gestalteten  und  miteinander  communicirenden  Hohl- 
raumen; diese  sind  dicht  von  epithelialen  ZeUen  erfubt,  d.  b.  von 
soicben,  welcbe  eng  anemander  gedriickt,  durcb  keine  Intercellularsub- 
stanz  vonemander  getrennt,  sicb  gegenseitig  modelliren,  bier  abplatten, 
dort  aushohlen  etc.,  und  dadurch  jene  vielgestaltigen  (polymorphen), 
i gegenseitigen  Druck  zu  beziehenden  Formen  annehmen,  die  wir  an 
ten  normalen  Epithelien  zu  sehen  gewohnt  sind.  Dem  entsprechend 

GescWiLr  “lkrRosk«P^ctf  Scbnitte  nicbt,  wie  bei  den  zellenreichen 
wescbwtilsten  des  Bindegewebstypus,  die  Zellen  gleichmassig  durcb  das 
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Gesichtsfeld  vertheilt,  sondern  dunklere  runde  und  langliche  Zellenhaufen 
werden  durch  hellere,  fasrige  Bindegewebsziige  getrenrit;  entfernen  wir 
die  Zellenhaufen  durch  Auspinselung,  so  sehen  wir  an  ihrer  Stelle  einen 
vollstandig  leeren,  von  keinerlei  Grundsubstanz  durchzogenen  Hohlrauxn, 
„ Alveolus",  zuriickbleiben.  Betrachten  wir  dagegen  den  von  der  Schnitt- 
fliiche  der  frischen  Geschwulst  abgestreifien  milchigen  „K  rebssaf  t“ 
unter  dem  Mikroskope  (mit  etwas  Kochsalzlosung  verdiinnt),  so  sehen 
wir  die  Zellen  nicht  nur  einzeln  in  der  Fliissigkeit  schwimmen,  sondern 
liaufig  dicht  aneinandergedrangt  grosse  zusammenhangende  Ballen  bil- 
den;  innerhalb  dieser  Ballen  sind  die  Contouren  der  einzelnen  Zellen 


Fig.  118. 


Carcinoma 


simplex  (Driisencarcinoin)  Die  Zellen  aus  den  redds  gelegenen 
grosstentheils  durcli  Pinseln  entfernt.  Vergrosserung  250. 


Alveolen 


sehr  gewohnlich  nicht  deutlich  zu  erkennen,  Protoplasma  liegt  dicht 
an  Protoplasma,  nur  die  regehnassige  Lagerung  der  — meistenthei  s 
ziemlich  grossen  — Kerne  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Masse 
aus  einzelnen  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Diese  Beschaffenheit 
ahgestreiften  Saftes  lasst  natiirlich  ohne  Weiteres  darauf  schliessen,  dass 
derselbe  aus  einer  Geschwulst  stammt,  in  welch er  die  Zellen • 
alveolarer  Hohlraume  dicht  gedrangt  gelagert  smd.  Die  Hohliaum 
selbst  haben  sehr  mannigfache  Gestaltung,  vorwiegend  abei  dlc 
breiter,  nach  alien  Richtungen  sich  verastelnder,  an  verschmdenen  bt 
elliptisch  oder  kugelformig  anschwellender  Gange;  sehr  haufig  ersc 
sie  im  Schnitte  als  spitz  zulaufende  elliptische  Raume,  dm,  ve 
klein  sind,  wie  vergrosserte  „Bmdegewebskorperchen  aussehen, 
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selten  aber  sieht  man  in  grosser  Ausdelrnung  innerlialb  einer  binde- 
gewebigen  Grundsubstanz  Raume  mit  den  rundlich  eckigen  Zellen  er- 
fiillt,  die  vollstandig  den  Eindruck  machen,  dass  sie  durch  Erweiterung 
der  Lymplispalten  des  Bindegewebes  entstanden  sind,  und  an  deren 


Fig.  119. 


Aus  emem  Carcinoma  mammae:  ErfiiUung  der  Bindegewebsspaicen  mit  Carcinomzelleu • 
JJmdegewebsendothelien  als  Begrenzung  der  Spalten  theilweise  erkennbar.  Yergrosseruiig  250 
HamatoxyUnpraparat.  Gezeicbnet  von  Dr.  Ziesing. 


Innenflache  die  Bindegewebsendothelien  neben  den  Carcinom  zellen  deut- 
lich  erkennbar  sind  (cf.  Fig.  119  und  120). 

Diese  Grundform  — das  Carcinoma  simplex  — erfahrt  nun 
aber  verschiedene  Modificationen  tbeils  dadurcb,  dass  die  Zellen  einen 
bestimmten  ausgepragten  Character  bekommen,  theils  durch  liistologische 
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Modificationen  oder  entztindliche  Veranderungen  des  bindegewebigen 
Stroma,  theils  endlicb  dadurch,  dass  passive  Metamorpliosen  eintreten, 
und  fiir  solche  nach  irgend  einer  dieser  Richtungen  hin  besonders  aus- 
gepriigte  Formen  liaben  sich  besondere  Bezeichnungen  eingeburgert. 


Fig.  120. 


Flaeher  Hautkrebs  des  Gesichtes.  Bei  a centrale  vemarbte  Parue,  bei  b mit  Zellen  des  fort- 
kriechenden  Carcinoms  in.jicirte  Lymphgefasse.  Alaimcarminfarbung.  Vergrosserung  150. 


Was  zunachst  die  Form  der  Zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei 
dem  Carcinoma  simplex,  dem  Driisenzellkrebs,  eine  unregelmassig 
rundlich-eckige , wie  sie  sich  eben  aus  der  einfachen  gegenseitigen 
Modellirung  der  dicht  aneinander  gelagerten  weichen  Zellen  ergeben 


Fig.  121. 


muss.  Letztere  sind  iibrigens  gewohnlick  urn  ein  Erheblickes  grosser 
als  farblose  Blutkorperchen ; die  Modellirung  derselben  erinnert  unwill- 
kiirlich  an  die  Besckaffenheit  epithelialer  Zellen,  wie  wir  sie  namentlich 
in  so  vielen  Drusenschlauchen  und  -Acinis  lcennen.  In  einer  ausser- 
ovdentlich  grossen  Zahl  von  Carcinomen  zeigen  aber  die  Zellen  mch 
mehr  die  indifferenten  Formen  jugendlicher  Epithelien,  sie  entwickeln 
sich  vielmehr  zu  der  characteristischen  Gestaltung,  welche  wir  nn  nor- 
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malen  Korper  in  den  Platten-  resp.  Cylinderepithelien  der  Haut  und 
der  Schleimhaute  antreffen. 

Bei  deni  Plattenepithelkrebs  — fur  den  auch  der  Ausdruck 
Cancroid  sehr  gewohnlich  gebraucht  wird,  sowie  von  Vielen  die  Be- 
zeichnung  Epitbeliom  — zeigen  die  Zellen  alle  jene  mannigfachen  Ge- 
stalten,  Uebergangsformen  und  durcb  die  dichte  Gruppirung  bedingten 
Modellirungen,  die  wir  an  dem  geschichteten  Plattenepithel  des  normalen 
Korpers  kennen.  Wir  finden  jene  Stacbel-  und  Riffelzellen  (Fig.  Ill), 
jene  vollstandig  abgeplatteten  und  dicht  aufeinander  gescbichteten 


Fig.  122. 


diinnen  und  trockenen,  verhornten  Zellen,  wie  in  den  verscbiedenen 
ochichten  der  normalen  Epidermisdecke ; und  da  die  Anordnung  der  Epi- 
helien  bier  nicht  in  Aachen  parallelen  Lagen,  sondern  mehr  in  rund- 
licnen,  viellacb  netzformig  zusammenhangenden  Strangen  — die  eben 
jenes  Mascbenwerk  ausfiillen  - erfolgt,  so  seben  wir  jene  geschicbteten 
zwiebelartigen  Korper  (Fig.  112)  gerade  hier  besonders  reicblich,  oft 
ganz  dicht  aneinander  stebend,  und  sind  gewohnt,  sie  speciell  als 
Uncroidperlen  zu  bezeichnen  (vergl.  Fig.  123).  Wir  finden  ferner  grosse 
' Ohnrfl’  ,®pithe  iale  .Platten  (cf-  Fig.  121),  wie  sie  normaler  Weise  die 
I aucb  Var/l8CSmuhaUt’  der  Ftarnblasenscbleimhaut  bekleiden, 

• ? !0  t mit  den  ilachen  aneinander  gelagert  und  ebenfalls  un 

einen  Mittelpunkt  concentrisch  geschichtet,  so  dais  am  Durchschnitt  der 
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erkarteten  Zwiebel  nur  concentriscke  — dem  Profilschnitte  der  diinnen 
Platten  entspreckende  — Fasern  zu  selien  sind;  endlich  alle  jene  Ueber- 
gangsformen,  die  wir  in  den  verscbiedenen  Scbichten  des  Epitkels  der 
harnableitenden  Wege  normaler  Weise  so  sclion  vertreten  seben,  Platten 
mit  nisckenformigen  Vertiefungen  und  fussformigen  Fortsatzen,  spindel- 
und  keulenformige  Zellen , zum  Theil  mit  sehr  langen  Auslaufern 
(cf.  Fig.  122). 

Gerade  diese  Zellenhaufen  des  Plattenepitbelialcarcinoms  bilden 
oft  ausserordentlich  massige  Ausgusse  des  Stroma;  die  Geschwtilste 
erscbeinen  auf  dem  Durchscknitt  trockener  und  briickiger,  als  die  ein- 
facben  Carcinome,  beim  Ueberstreicken  entleert.  sick  nickt  ein  milck- 
artiger  Saft,  sondern  ein  trockener,  griitzeartiger  Brei,  und  es  treten 


Fig.  123. 


Rand 


^nes  Plattenepitlielcarcinoms  vom  Penis  Reohts  normale  Haut  links  wuckemde 
Epithelzapfen  mit  zahlreichen  Homperlen.  Yergrosserung  150. 


sekr  gewoknlick  auck  grosse,  cokarente,  weissgelbe  den  Comedonen 
aknlicke  Pfropfe  keraus,  die  lediglick  aus  jenen  epitkelialen,  zum  lkeii 
verkornten  Zellen  aufgesckicktet  sind.  Derartige  Stellen  zeigen  naturkc| 
am  mikroskopiscken  Scknitte  bei  300facker  Vergrosserung  mckt  mehr- 
facke  zellengefullte  Alveolen  im  Gesicktsfelde,  sondern  erne  contimnr- 
licke  Zellenmasse  ziekt  sick  weit  liber  dasselbe  km  Das  Gewe 
zwiscken  den  epitkelialen  Zellenkaufen , das  Geruste  des  Carcmon  , 
kann  dabei  stellenweise  lediglick  aus  dem  zusammengedrangten 
spriinglicken  Gewebe  des  betreffenden  Korpertkeiles  (z.  B.  dei  C ) 
ttn;  an  anderen  Stellen,  und  namentlich  an  denjen.gen  wo  to 
W eiterverbreiterung  der  Wuclierung  in  vollem  »ewesen  zu 

scheint  flnden  wir  sehr  haufig  erne  ausserordentlich  dichte,  kleni . g 
Infiltration  dieses  Gewebes,  so’dass  die  epithelialen  Zellencylinder  thrf 
weise  voUstandig  eingebettet  in  derse  ben  erschemen  (Fig.  124) , »® 
wiederum  an  anderen  Stellen  bildet  ein  derbes,  zellenarmes  Bindegeweoe, 
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welches  gleichzeitig  mit  den  epifchelialen  Zellen  neu  gebildet  zu  sein 
scheint,  das  Stroma,  dessen  Lttcken  von  letzteren  erfiillt  werden. 

Die  Zellenmassen  des  Carcinoma  cylindro-epitheliale  sind 
von  viel  zarterer,  weicherer  Beschaffenheit  und  dem  entsprechend  er- 
scbeint  aucb  die  Schnittflache  desselben  viel  weicber,  vorquellend,  an 
das  iiberstreichende  Messer  einen  diinneren  Saft  abgebend.  Letzterer 
enthalt  nun  selir  haufig  nicht  compacte  Zellenmassen;  die  Zellen  er- 
scheinen  vielmehr  mehr  vertheilt  in  der  Fliissigkeit  und  zeigen  gewohn- 
licb  verschiedene  Formen,  die  sich  in  drei  Gruppen  bringen  lassen: 
erstens  vollstandig  ausgebildete  Cylinderepithelien , zweitens  unregel- 
massige  spindel-  und  keulenformig  gestaltete  Zellen,  wie  man  sie  aucb 


Fig.  124. 


Aus  einem  Epithelialcarcinom  der  Clitoris.  Epitkeliale  Zellenbaufen  eingebettet  in  kleinzellig 

infiltrirtem  Bindegewebe.  Vergrosserung  250. 


normaler  Weise  in  den  mit  gescbicbtetem  Cylinderepitbel  bekleideten 
fecbleimbauten  unter  und  zwiscben  den  ausgebildeten  Cylinderzellen 
findet,  und  drittens  rundlicbe,  unbestimmte,  oft  etwas  eckig  gestaltete 
Zellen.  Als  besonders  cbaracteristisches  Bild  fallen  aber  Stellen  auf, 
an  denen  die  cylindriscben  Zellen  dicbt  aneinander  gekittet  liegen, 
Reiben  und  Bogen  bildend,  wie  man  sie  erbalt,  wenn  man  den  epitbe- 
lialen  Belag  einer  normalen  Darmscbleimbaut  abstreift  und  unter  das 
Mikroskop  bringt.  Schnitte  durch  die  Gescbwulst  zeigen  nun  an  ver- 
scbiedenen  Stellen  ebenfalls  die  grosste  Aehnlicbkeit  mit  einem  Durcb- 
scbnitt  durch  die  normale  Darmschleimliaut ; wir  seben  lange,  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidete  Scblauche , die  ein  entweder  vollstandio- 
leeres  oder  mit  Scbleim,  Zellenresten,  Rundzellen  erfiilltes  Lumen  baben ; 
die  Scblauche  liegen  nur  nicht  so  regelmassig  parallel  nebeneinander, 
wie  in  normaler  Scbleimhaut,  sie  strecken  sicb  ausserordentlich  lano- 
und  unregelmassig  hin;  treiben  Fortsatze,  und  die  verschiedenen  dadurcb 
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entstelienclen  Zellengange  verlaufen  in  den  wirrsten  Richtungen  iiber 
und  zwischen  einander  her  (cf.  Fig.  125). 

In  der  Regel  findet  man  aber  diese  Structur  nicht  an  alien  Theilen 
der  Geschwulst  ausgepragt.  Die  Partien,  in  welchen  das  Krebsgewebe 
noch  in  der  Entwickelung  begriffen  ist,  und  ebenso  altere  Stellen,  an 
welchen  durch  sehr  straffes  Gewebe  oder  durch  Druck  von  der  Nach- 
barschaft  die  Wucherung  des  Krebses  gehemmt  wird,  pflegen  die 
Structur  des  Carcinoma  simplex  darzubieten.  Wir  sehen  dann  statt 
der  hohlen,  driisenartigen  Schlauche  compacte  Zellencylinder  innerhalb 
des  bindegewebigen  Maschenwerkes , die  durch  ihre  lang  gestreckte 


Fig.  125. 


Cylinderzellkrebs  des  Darmes.  Copie  nach  Hauser.  .. 

Oben  verlangerte  und  erweiterte  Drusenraume,  nach  unten  ohne  scharfe  Grenze  m ™regelmassig 
eewucherte  Carcinomalveolen  iibergegangen.  (Die  schwarzen  Punkte  bezeichnen  m mitotiscliei 
Theilung  begriffene  Zellen.)  Vergrosserung  ca.  150. 


Form  zum  Theil  noch  an  die  Schlauche  erinnern;  die  Zellen  selbst 
sind  aber  klein,  rundlich-eckig,  und  nur  diejenigen,  die  den  peripheren 
Mantel  des  ganzen  Zellen  cylinders  bilden,  erinnern  durch  ihre  regel- 
massig  pallisadenformige  Stellung  an  das  Bild  von  Cylmderepitkehen 


(Fig.  126).  . 7 , i 

Auch  das  Plattenepithelcarcinom  kann  in  unentwickeltem  ^uspanQ 
wie  ein  Carcinoma  simplex  aussehen;  jedoch  finden  wir  derartige  Buder 
bei  Krebsen  des  Plattenepithels  weit  seltener  als  bei  Cylinderzellkrebseu, 
weil  die  Zellen  des  ersteren  zur  Ausbildung  ihrer  ckaractenstisciien 
Form  weniger  Raum  beanspruchen.  , 

Wahrend  die  weiter  anzufiihrenden  histologischen  Verschiedenheiten 
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des  Krebsstroma  und  die  in.  diesera  ablaufenden  entziindlichen  oder 
degenerativen  Processe  im  Allgemeinen  von  dem  Sitz  der  Geschwulst 
unabhangig  sind,  zeigfc  die  Ausbildung  der  besprocbenen  Zellen- 
formen  ein  selir  entschiedenes  Abhiingigkeits  verhaltniss  zu 
dem  Mutterboden,  von  welchem  aus  die  Gescbwulst  sick  entwickelt 
bat.  Plattenepitlielialcarcinome  selien  wir  nur  dort  primar  sicli  eut- 
wickeln,  wo  Plattenepitbelien  normaler  Weise  vorbanden  sind:  also 
namentlicb  in  der  ausseren  Haut,  dem  Oesophagus,  der  Portio  vaginalis 
Uteri,  der  Harnblase;  die  Cylinderepithelialcarcinome  dagegen  dort, 
wo  mit  Cylinderepithel  bedeckte  Scbleimhaute  sind:  Magendarmschleim- 
haut,  Driisengange,  Gallenblase,  Corpus  uteri;  das  Carcinoma  simplex 


Fig.  126. 


Von  einem  Carcinom  der  IJeococalklappe.  Uebergang  des  Carcinoma  simplex  in  ein  Carcinoma 
cylindro-epitheliale.  Vergrosserung  250.  Gez.  von  Dr.  Ziesing. 


endlicb,  soweit  es  nicbt  den  unentwickelten  Zustand  einer  der  genannten 
Formen  darstellt,  nur  da,  wo  acinose  oder  tubulose  Drusen  vorhanden 
sind,  die  ja  eben  mit  unbestimmtem  rundlich-eckigem  Drusenepitbel 
ausgekleidet  sind,  am  baufigsten  in  der  Mamma.  Das  Carcinoma  sim- 
plex wird  daber  aucb  als  „Driisenkrebs“  bezeichnet.  — 

Das  Massenverhaltniss  der  Zellen  zu  dem  bindegewebigen 
Geruste  ist  vorwiegend  maassgebend  fur  die  Consistenz  der  Krebsge- 
schwulst.  Wie  schon  erwahnt,  baben  wir  nicbt  immer  das  Geruste  als 
ein  neugebildetes  zu  betrachten;  namentlicb  in  den  kleinen  secundaren 
Herden  lasst  sick  oft  deutlich  constatiren,  dass  es  nur  aus  dem  durcb 
die  hineinwachsenden  Zellenhaufen  comprimirten  Organgewebe  bestebt. 
Oft  aber  findet  sicher  von  vornberein  oder  im  weiteren  Verlaufe  eine 
erhebliche  Bindegewebsneubildung  statt ; denn  wir  linden  dann  in  den 
ausgebildeten  Carcinomknoten  die  Alveolen  von  einem  Fasergeruste 
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gebildet,  das  gar  keine  Aehnlichkeit  mehr  mit  dem  urspriinglichen 
Gewebe  des  Organs  hat,  sondern  als  an  Stelle  desselben  getreten  be- 
trachtet  werden  kann.  Dieses  Bindegewebsgeriiste  kann  nun  in  sehr 
verschiedenem  Grade  entwickelt  sein.  Oft  ist  es  sehr  sparlich,  nur 
soviel,  um  den  Blutgefassen  einigen  Halt  zu  geben,  oder  die  Capil- 
laren  selbst  bilden  eigentlich  das  ganze  Geruste;  in  diesen  Carcinoraen 
sind  gewolmlich  die  Zellen  klein , mehr  rund , sehr  weich , leicht  zer- 
fallend ; die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  eine  ausserordentlich  weiche, 
sie  bildet  den  carcinomatosen  „Markschwamm“  oder  Fungus  medul- 
laris  (cf.  p.  234),  oder  wenn  die  Gefasse  reichlich  entwickelt  sind 
und  Blutungen  aus  ihnen  leicht  erfolgen,  auch  Fungus  haematodes 
genannt. 

Ueberwiegt  dagegen  die  Bindegewebsbildung  fiber  die  Zellen- 
wucherung,  so  bekommt  die  Geschwulst  eine  derbe,  feste,  harte  Be- 
schaffenheit,  wir  sprechen  dann  von  einem  Carcinoma  fibrosum  oder 
Scirrhus  (von  avuppog,  steinhart).  In  den  ausgesprochenen  Formen 
desselben  schneidet  sicli  die  Geschwulst  wie  ein  derbes  Fibrom,  schwer, 
knirschend;  der  mikroskopische  Schnitt  zeigt  zunachst  nur  derbes  Faser- 
o-ewebe,  das  in  verschiedenen  Zfigen  verlauft.  Yon  den  Zellenhaufen 
ist  namentlich  an  Schnitten  des  frischen  Praparates  nur  wenig  zu  sehen, 
theils  sind  sie  aus  den  angeschnittenen  Alveolen  beim  Anfertigen  des 
Praparates  ausgedriickt,  theils  werden  sie  von  den  derben  Faserztigen 
verdeckt;  nur  an  den  Randern  des  Praparates  machen  Haufen  von 
hellen  blaschenformigen  Kernen,  die  in  einer  protoplasmatischen  Sub- 
stanz  eingebettet  sind,  darauf  aufmerksam,  dass  hier  doch  noch  etwas 
Anderes  als  Bindegewebe  vorhanden  ist.  An  Schnitten  des  erharteten 
Gewebes  fibersieht  man  die  Verhaltnisse  richtiger,  fiberzeugt  sich  sogar 
oft,  dass  die  Zellenmassen  gar  nicht  so  sparlich  sind,  aber  eben  in  sehr 
derbem  Bindegewebe  eingebettet  liegen,  hier  schmale,  lange,  mehr 
weniger  parallel  verlaufende  Strange  bildend,  dort  kleine  spindelformige 
oder  runde  Alveolen,  dort  Lymphspalten  almliche  Hohlraume  erfiillend. 
Man  hat  frfiher  vielfach  angenommen , der  Scirrhus  ware  das  primare 
Stadium,  aus  dem  sich  spater  durch  Erweichung  der  gewohnliche  Krebs 
und  der  Markschwamm  entwickle.  Diese  Umwandlung  ist  aber  weitaus 
seltener  als  die  umgekehrte,  dass  namlich  ein  weicher  Krebs  secundar 
in  ein  Carcinoma  fibrosum  sich  umwandelt.  Wir  sehen  namlich  sehr 
haufig  in  den  Carcinomknoten  die  Mitte  derb , fest,  von  reichlichen, 
derben  Bindegewebszfigen  durchzogen,  die  Oberflache  des  Knotens  in 
Folge  dessen  „dellenartig“  eingezogen,  wahrend  die  Peripherie  Be- 
schaffenheit  und  Bau  eines  weichen  Carcinoms  zeigt.  Aber  andererseits 
ist  die  Entwickelung  des  Bindegewebes  nicht  immer  eine  secundare, 
sie  kann  auch  von  vorneherein,  gleichzeitig  mit  der  Zellenwucherung, 
eintreten,  ja  selbst  derselben  vorausgehen,  so  dass  das  Carcinom  sogleich 
und  durchweg  den  scirrhosen  (fibrosen)  Character  hat.  Nicht  selten 
finden  wir  innerhalb  des  bindegewebigen  Geriistes  des  Carcinoms  Zellen, 
die  vollstandig  den  Character  von  Spindelzellen,  resp.  jungen  Bmde- 
gewebszellen  haben,  zuweilen  so  reichlich,  dass  das  Geruste  an  und  iur 
sich  den  Bau  des  Spindelzellensarcoms  hat. 

Die  weiteren  Veranderungen  des  Krebses  betreffen  theils  nas 

Stroma,  theils  die  Krebszellen.  Von  den  Strom  a veranderungen 
haben  wir  die  namentlich  bei  weichen  Krebsen  nicht  selten  auttreten- 


Das  Carcinom. 


335 


den  Gefassrupturen  und  Blutungen  schon  erwahnt.  Haufiger  sind 
entziindliche  Vorgange  namentlich  bei  den  ausseren  Schadigungen 
ausgesetzten  Krebsen  der  Haut  und  der  Schleimbaute;  diese  werden  oft 
der  Sitz  eitriger  Entziindung,  welche  meist  in  Verjau chung  iibergeht, 
und  die  Krebsknoten  wandeln  sicli  dadurch  in  die  characteristiscken 
„kraterformigen“  Krebsgeschwiire  mit  wallartig  aufgeworfenen  Ran- 
dern  um.  — Auch  ohne  vorgangige  Entziindung  tritt  in  grossen,  durch 
ihre  sparlichen  Gefasse  mangelhaft  ernahrten  Krebsknoten  nicbt  selten 
Nekrose  ein,  welche  je  nach  den  begleitenden  Umstanden  als  Gangran 
oder  als  Coagulationsnekrose  erscheint.  — Die  Nekrose  beschrankt  sich 
aber  natiirlick  nicht  auf  das  Stroma,  sie  betrifft  auch  die  Krebszellen 
und  sogar  friiher  und  in  ausgedehnterem  Maasse  als  das  bindegewebige 
Geriist,  da  ja  die  Zellenmassen  in  den  gefasslosen  Alveolen  durch  un- 


Fig.  127. 


Cylinderzellenkrebs  des  Magens. 

Die  Zellen  im  Centrum  der  Krebsalveolen  durcb  scbleimige  Umwandlung  zerstort.  250/1. 

zureichende  Ernahrung  zuerst  leiden  miissen.  Coagulationsnekrose 
in  reiner  Form,  oder  combinirt  mit  Verfettung,  bildet  die  haufigste 
der  secundaren  Zellenyeranderungen  im  Krebs  und  findet  sich  bei 
Krebsen  jeder  Art.  Geht  sie  gleichmassig  durch  den  Carcinomknoten 
durch,  so  zeigt  die  Schnittflache  eine  opak  gelbe  Farbung;  oft  tritt  sie 
in  Form  von  Sprenkelungen  und  Streifen  disseminirt  auf.  [Carcinome, 
die  ein  solches  gelblich  gesprenkeltes  Bild  zeigen  — das  iibrigens  in 
der  Mamma  oft  nicht  durch  fettige  Degeneration  der  Carcinomzellen, 
sondern  der  Epithelien  in  den  noch  restirenden  Driisengangen  veran- 
lasst  wird,  die  in  Folge  dessen  mit  vollstandig  colostrumartigem  Inhalte 
ausgestopft  erscheinen  — wurden  friiher,  von  J.  Muller , als  Carci- 
noma reticulatum  bezeichnet.] 

Aber  auch  wenn  keine  Nekrose  eintritt,  gehen  doch  die  Zellen 
des  Krebses  bei  etwas  langerem  Bestand  der  Neubildung  secundare 
Veranderungen  ein,  da  sie,  wie  alle  Epithelien,  eine  nur  kurze  Lebens- 
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dauer  besitzen.  In  Bezug  auf  diese  secundaren  Yeranderungen  sehen 
wir  nun  das  Gesetz  der  Abhangigkeit  der  Neubildungselemente 
von  dem  Mutterboden,  welches  wir  schon  bei  der  Besprechung  der 
Zellformen  erwahnten,  in  der  auffalligsten  Weise  ausgesprochen.  Die 
Epith elzell en  der  Krebse  machen,  wenn  sie  nicht  vorher 
nekrotisch  zu  Grunde  gehen,  diesel  ben  Schicksale  durch 
wie  die  normalen  Epithelien,  von  denen  sie  abstammen. 
Dass  die  Krebse,  welche  von  den  Platte n epithelien  der  ausseren 
Haut  und  der  Schleimhaute  ausgehen,  regelmassig  verhornen, 
wurde  schon  pag.  329  erwahnt.  Ebenso  regelmassig  sehen  wir  Ver- 
fettung  bei  den  Driisenzellkrebsen  der  Talgdriisen  und  nament- 
lich  bei  den  Mammakrebsen , entsprechend  der  normaler  Weise  in 
den  Elementen  dieser  Driisen  auftretenden  fettigen  Degeneration.  Die 


Fig.  128. 


In  den  kleineren  Alveolen  beginnender  schleimiger  Zerfall  der  Krebszellen.  Die  grosseren  durch 
Zerfall  ihres  ganzen  zelligen  Inhaltes  stark  ausgedebnt,  entbalten  nur  nocli  (durck  die  Hiirtung 

in  Faden  geronnenen)  Sckleim  und  Zellreste. 


Cylinderzellkrebse  dagegen  zeichnen  sich  durch  die  Neigung  ihrer 
Elemente  zur  Schleimproduction  und  sclileimigen  Entartung  aus.  In 
vielen  Fallen  bleibt  allerdings  dieser  Process  beschrankt;  er  ftihrt  dann 
nur  zur  Bildung  des  Lumen  (vergl.  pag.  331)  in  den  urspriinglich  soliden 
Zellenschlauchen,  oder  hochstens  zu  einer  massigen  cystisclien  Dilatation 
einzelner  dieser  Schlauche  (cf.  Fig.  127).  In  anderen  Fallen,  wenn 
die  Schleimproduction  und  die  schleimige  Entartung  der  Krebszellen 
sehr  ausgedebnt  ist  und  sehr  schnell  ihr  Maximum  erreicht,  gewinnt 
dadurch  die  Neubildung  einen  eigenartigen  Habitus,  welcher  von  dem 
gewohnlichen  Bilde  des  Krebses  so  bedeutend  abweicht,  dass  man 
derartig  veranderte  Carcinome  lange  Zeit  als  eine  besondere  Foim 
auffasste  und  als  Colloid-  oder  Gallertkrebs  bezeichnete.  Dieselbeu 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Geschwulstmasse  eine  gallertartige, 
durchscheinende  Beschaffenheit  hat,  die  an  M}rxome  erinnert,  sich  aber 
schon  dadurch  von  denselben  unterscheidet,  dass  man  mit  blossem  Auge 
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die  Einlagerung  der  transparenten  Gallertmassen  in  ein  weissliches 
Fachwerk  erkennt,  und  dass  bei  Essigsaurezusatz  die  gallertigen 
Massen  ihre  Transparenz  nicht  verlieren.  Die  mikroskopiscbe  Unter- 
suchung  (vergl.  Fig.  128)  zeigt,  dass  bier  der  Bau  ein  ganz  exquisit 
alveolarer  ist  (man  hat  daher  friiber  auch  speciell  diese  Form  als  Car- 
cinoma alveolar e bezeichnet) ; grosse  Hoblraume  werden  durch  ein 
dunnes  faseriges  Bindegewebsnetzwerk  gebildet  und  sind  mit  einer 
colloidartigen  Masse  erfullt , die  oft  concentrisck  gescbichtet  erscheint, 
Reste  von  Zellen,  Kerne,  Protoplasmaklumpen , fettigen  Detritus  etc. 
einschliesst.  Diese  gallertige  Carcinomform  kommt  namentlich  in  der 
Wandung  des  Magens  und  Darmcanals  vor  und  im  Peritoneum,  gelegent- 
lich  aber  auch  in  den  verschiedensten  anderen  Organen  und  zeichnet 
sich  von  den  iibrigen  Formen  auch  durch  ihre  ausserordentliche  Neigung, 


Fig.  129. 


An  dpr  lini-pn  ^ stk-1  e r Mammae  (halbschematisch). 


Sich  m der  Flache  weit  auszudehnen,  aus,  so  dass  z.  B.  die  ganze 
agenwandung  von  Pylorus  bis  Cardia  in  eine  bis  3 Ctm.  dicke  Gallert- 

SI  ™i::tndfS  ISP*0!1*  2U  rerwechseln  mit  dieser  Form, 


• -Ui.  -7  ,,  vci  wtjunsein  mit  aieser  Form, 

CvKnderSt  We  ' ■ 7telIt  t e“  hocigradig  “Meimig  entartetes 
1 j 11par1?“?r’  uSfc  6me  andere’  Welche  frQher  lmter  dem  Sammel- 

2eT«stkrSph°  °/dkreibSe^  Qe^be^riffen  wurde,  namlich  der  Gallert- 
geiustkrebs  (vergl.  Fig.  129).  Das  aussere  Ansehen  dieser  Ge- 

ischwulstform,  welche  meist  in  der  Mamma  beobachtet  wird,  gleicht  in 

CwaSrii"  nne\de^eschaffenheit  und  weiche  Oonlftenz  d r 
Be  deS  r‘t!Tn-  ^ h‘stol°g«che  Bild  dagegen  ist  ein  ganz  anderes. 
7 dem  ^ertgerustkrebs  verhalten  sich  die  epithelialen  Elemente 

Mveole^auT-'m’  le  Zellschlauche,  welche  ursprunglich  die  Krebs- 
felveolcn  ausfullten,  schwimmen  in  unveranderter  Form  im  Inneren  der 
^allertmaseen,  — sie  erscheinen  vielleicht  verfettet  oder  kornig  zerfallen 

ine  urn  diSeChKrblgientrtet-  ~ ?ie  Qudle  des  Scheme, s bildet  S 
me  urn  die  Krebsalveolen  secundar  sich  entwickelnde  myxomatbse 


Peris- Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinon  Pathologie. 


3.  Aufl. 
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Wucherung  des  zunachst  angrenzenden  Bindegewebes.  Wir  haben  es 
also  mit  einer  Combinationsgeschwulst  zu  thun , welche  wir  etwa  dem 
Myxoadenom,  oder  dem  Fibroadenom  der  Mamma  analog  setzen  konnten. 

Die  Carcinome  werden  als  die  eigentlich  malignen  Ge- 
schwtilste  betracbtet,  und  die  Eigenschaf't  der  Malignitat  ist  mit  dem 
Begriffe  Carcinom  so  eng  verknfipft,  dass  man  gar  sehr  geneigt  ist, 
einer  Gesckwulst,  welche  dieselbe  nicbt  zeigt,  die  Zugeborigkeit  zu 
den  Carcinomen  zu  bestreiten.  Nicbt  gerade  das  besonders  schnelle 
und  massige  Wachsthum  ist  characteristisch ; im  Gegentheil,  eine  grosse 
Anzahl  der  weichen  Sarcome  leistet  in  dieser  Beziebung  viel  mebr; 
sondern  die  malignen  Eigenschaften  der  Carcinome  sind:  das  schranken- 
lose  Uebergreifen  in  die  verschiedensten  Gewebssysteme , die  Neigung 
zur  Nekrose  und  zur  fortscbreitenden , tiefgreifenden  Ulceration,  die 
Recidivirung  an  Ort  und  Stelle  nach  der  Operation,  die  zur  Metastase 
fuhrende  Infection  des  Organismus,  und  die  allmahlig  eintretende  Er- 
scbopfung  des  Kranken,  die  sogenannte  Krebskachexie.  Diese  Malignitat 
kommt,  wie  es  scbeint,  den  verschiedenen  Carcinomformen  nicht  in  ganz 
gleicbem  Maasse  zu;  die  Plattenepitbelcarcino me  und  die  colloiden 
Formen  sind  von  jeher  zu  den  weniger  bosartigen  gerecbnet  worden; 
und  wenn  sich  immer  mebr  bei  den  Chirurgen  die  Anscbauung  geltend 
macbt,  dass  durcb  eine  frfihzeitige  Operation  mit  genfigender  Ausdeh- 
nung  derselben,  so  dass  man  boben  darf,  alle  von  Carcinommassen 
durcbsetzten  Partien  entfernt  zu  baben,  eine  definitive  Heilung  zu  er- 
zielen  ist,  so  beziebt  sicb  dies  vorwiegend  auf  die  Plattenepitbelcarci- 
nome.  Es  bedarf  erst  einer  grosseren  und  genaueren  Statistik  von 
Fallen,  in  denen  die  exstirpirte  Geschwulst  sorgfaltig  inikroskopiscb 
untersucbt  und  der  Kranke  alsdann  fur  eine  grossere  Reibe  von  Jabren 
im  Auge  behalten  werden  konnte,  bevor  hieriiber  ein  einigermaassen 
verlasslicbes  Urtbeil  abgegeben  werden  kann;  speciell  fur  die  Platten- 
epitbelcarcinome  baben  neuere  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  doch 
in  fiber  20  °/o  der  Falle  innerbalb  der  nachsten  drei  Jabre  nach  der 
Operation  ein  Recidiv  nicbt  eintrat.  Immerbin  aber  mfissen  wir  die 
Carcinome  im  Allgemeinen  zu  denjenigen  Geschwfilsten  recbnen,  die  eine 
scblecbte  Prognose  geben,  bei  denen  man  auf  locale  und  allgemeine 
Recidive  mit  grosster  Wabrscheinlichkeit  recbnen  muss.  Einmal  ist  es 
gerade  bei  ihnen  schwer,  mit  Sicherbeit  alles  Krankbafte  an  der  primal* 
afficirten  Stelle  zu  entfernen;  ihre  periphere  Ausbreitung  erfolgt  sebr 
haufig  in  Form  zerstreuter  Herde,  deren  Anfange  mikroskopiscben  Er- 
weiterungen  der  Bindegewebsspalten  entsprechen  konnen,  und  deren 
Zellen  in  gar  keinem  continuirlicken  Zusammenbange  mit  denen  der 
Hauptgeschwulst  zu  stehen  braucben,  so  dass  selbst  die  sorgfaltigste 
Untersuchung  der  Scbnittrander  der  exstirpirten  Partie,  sowie  aufmerk- 
sames  Betasten  der  zurfickbleibenden  Tlieile  keine  Veranderung  nacb- 
weist.  Andererseits  kommt  den  Carcinomen  ganz  besonders  die 
Fahigkeit  zur  allgemeinen  Metastasenbildung  zu,  und  letztere 
kann  zur  Zeit  der  Operation  scbon  eingetreten  sein.  Diese  allgemeine 
Metastasirung  erfolgt  haufig  wie  bei  den  Sarcomen  vermittelst  dei 
Blutgefasse,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  metastatiscbe 
Knoten,  namentlicb  der  Leber,  lediglicb  durcb  Weiterwucberung 
der  in  Blutgefassen  sitzen  gebliebenen,  aus  carcinomatoser  Substanz, 
bestehenden  Emboli  entstehen.  Fig.  130  giebt  ein  Bild  davon,  wic 
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unter  Umstanden  selbst  innerhalb  der  grosseren  Blutgefasse  die  Weiter- 
wucherung  der  carcinomatosen  Emboli  statthat.  Hier  waren  bei  einem 
wahrscheinlich  von  der  Hypophyse  ausgegangenen  Carcinom,  das  sich 


Fig.  130. 


’I?li0mi?0-iren Carcinomwucherung  in  den  linksseitigen  Halsvenen  bei  Carcinom 
an  der  Basis  cerebri  (walirscheinlich  von  der  Hypophyse  ausgehend,  cf.  Text).  Nacli  Prap.  3319 
Giessen  (1876  von  Hrn.  Med.-Rath  R.  Hochgesand  aus  Mainz  iibersandt)  in  i/a  natiirUcher  &dsse 
..  , ..  gezeichnet  von  Dr.  Ziesing. 

+ <p^y*e01<^eus-  & Einmiindungsstelle  der  V.  thyreoidea  inferior  mit  hervoiTagendem 
3t?  r0I>  e>  e und  b V.  jugulans  int. : e aufgeschnitten,  mit  den  blossgelegten  Geschwulst- 
massen  f,  b unaufgeschnitten , Abgangssteile  der  V.  facialis,  a Sonde  ini  Foramen  jugulare. 

d carcmomatose  Infiltration  der  Halsdriisen. 


zwischen  Dura  und  Schadelbasis  ausbreitete,  massige  Geschwiilste 
gleichen  Baues  an  der  linken  Seite  des  Halses  entstanden,  die  an  eine 
jeschwulst  der  Schilddriise  denken  liessen.  Die  genauere  Preparation 
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ergab,  dass  die  subdurale  Geschwulstmasse  in  die  Vena  jugularis  ein- 
drang,  dass  ein  grosser  Theil  der  Venen  von  derselben  erfullt  und  zu 
wurstformigen  Convoluten  ausgedehnt  war  und  dass  an  verschiedenen 
Stellen  die  Geschwulstmassen  durch  die  Venenwandungen  hindurch- 
drangen  und  frei  weiterwucherten.  Genau  in  derselben  Weise,  wie  hier 
im  Grossen,  so  konnen  natiirlich  auch  die  in  den  Capillaren  eines  Or- 
gans liegen  bleibenden  Emboli  weiterwuchern,  und  in  einem  Falle  von 
secundaren  Carcinomknoten  der  Chorioidea  liess  sich  in  deutlichster 
Weise  die  Entstehung  der  Knoten  aus  den  in  das  Gefassnetz  der  Ckorio- 
capillaris  kineingedrungenen  Zellen  (cf.  Fig.  131)  verfolgen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Sarcomen  aber  betreten  nun  die  Carcinome 
ausserordentlich  haufig,  ja  man  kann  sagen  constant,  einen  zweiten 
Weg  der  Weiterverbreitung,  namlich  den  durch  das  Lymphgefasssystem 

Fig.  131. 


Careinomatose  Capillarembolie  der  Chorioidea,  Vergr.  320  (cf.  Virchow's  Arch.  Bd.  56, 
pag.  445).  Das  Capillarnetz  erweitert  und  theils  mit  rothen  Blutkorperchen  (b) , theils  mit  gross- 
kemigen  epithelialen  Zellen  erfiillt.  c Capiliarkeme. 


gebotenen.  Wahrend  bei  den  Sarcomen,  auch  wenn  sie  Metastasen 
gemacht  haben,  die  dem  primaren  Herde  benachbarten  Lymphdrusen 
gewohnlich  unbetheiligt  bleiben,  finden  wir  sie  umgekehrt  bei  den 
Carcinomen  sehr  gewohnlich  vergrossert,  indem  sie  mit  eben  solchen 
Zellen,  wie  sie  das  urspriinglicke  Carcinom  enthalt,  infiltrirt  sind;  ferner 
sehen  wir  nicht  selten  schon  makroskopisch  in  der  Peripherie  der  car- 
cinomatosen  Knoten  Gef  assstrange , die  ihrem  Verlaufe  und  ihrer 
Anordnung  nach  Lymphgefassen  entsprechen,  mit  Carcinomzellen  aus- 
gestopft,  und  namentlich  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  oft  in 
deutlichster  Weise,  dass  die  Zellenmassen  in  den  Lympkspalten  des  Binde- 
gewebes  (cf.  Fig.  119  u.  120  p.  327  u.  328)  und  den  Lymphcapillaren  liegen. 
Wahrend  bei  der  Verschleppung  durch  die  Blutgefasse  ganze  Partikel 
der  Geschwulst,  Stroma  sammt  Zellenkaufen,  fortgetragen  werden  konnen, 
betrilft  das  Hineindringen  in  die  Lympkgefasse  wohl  nur  die  Zellen 
selbst,  und  eine  selbstandige  Weiterwanderung  derselben  erscheint  nicht 
vollig  ausgeschlossen. 
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In  vereinzelten  Fallen  erfolgt  plotzlich  unter  schwerem  Fieber  eine 
multiple  Metastasenbildnng  in  verschiedenen  Organen,  ein  Zustand,  der 
der  acuten  Miliartuberculose  zur  Seite  zu  stellen  und  als  acute  Miliar- 
carcinose  bezeichnet  worden  ist;  ahnlich  wie  bei  jener  zeigen  sich 
dann  namentlicb  auf  den  serosen  Hauten  zahlreiche  miliare  bis  erbsen- 
grosse  Carcinomknotchen , verbunden  mit  diffuser  Entziindung  der  be- 
tr often en  Serosa. 

Ebenso  wie  bei  den  Sarcomen  zeigen  auch  bei  den  Carcinomen 
die  Metastasen  den  Bau  des  primaren  Carcinoms;  doch  konnen  die 
secundaren  Yeranderungen  der  fettigen  Degeneration,  der  fibrosen 
Umwandlung  etc.  an  der  einen  Stelle,  in  dem  einen  Knoten  mehr  aus- 
gesprocken  sein  als  in  dem  anderen.  Besonders  beachtenswertb.  und 
klinisch  wichtig  ist  namentlich  das  an  der  Mamma  haufig  zu  consta- 
tirende  und  vielleicht  aucb  im  Magen  nicbt  ganz  seltene  Vorkommniss, 
dass  der  primare  Herd  sicb  vollstandig  in  narbiges  Bindegewebe  um- 
wandelt,  wahrend  in  seiner  Peripherie  und  in  inneren  Organen  neue 
Herde  frischen  weichen  Carcinoms  entstehen  und  iippig  weiterwuchern. 
Es  lasst  sich  nicht  bestreiten,  dass  eine  spontane  Heilung  des  pri- 
maren Carcinoms  eintreten  kann  und  zwar  kann  dieselbe  entweder 
dadurch  erfolgen,  dass  in  der  fruker  besprochenen  Weise  die  carcinoma- 
tosen  Massen  zerfallen  und  ausgestossen  werden  oder  aber  durch  voll- 
standiges  Heberwiegen  jener  Bindegewebswucherung,  durch  Umwandlung 
des  Scirrhus  in  eine  feste,  fibrose,  narbenartige  Masse.  Aber  es  scheint, 
dass  diese  spontane  Heilung  nur  eine  locale  ist;  die  Gfefahr  der  Meta- 
stasenbildung  besteht  trotzdem,  da  regelmassig  die  benachbarten  Lymph- 
driisen  sich  schon  carcinomatos  infiltrirt  zeigen.  Dieses  Verhalten  der 
Lymphdriisen  macht  uns  eben  darauf  aufmerksam,  dass  das  scheinbar 
einfache  Ulcus  rodens , die  scheinbar  einfache  narbige  Induration  car- 
cinomatoser  Natur  waren;  und  vielfach  gehen  die  Angaben  dahin,  dass 
speciell  fur  den  Brustdrdsenkrebs  gerade  mit  jener  narbigen  Sckrumpfung 
haufig  eine  auffallige  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  in  die  peripheren 
Hautpartien,  die  Lympbstamme  und  Lymphdriisen,  in  die  Tiefe  zwischen 
die  Muskelfasern,  auf  Rippen  und  Brustbein,  Pleura  und  Lungen  ver- 
bunden ist,  als  drange  jenes  sich  retrahirende  Bindegewebe  die 
Zellenhaufen  nach  alien  Richtungen  bin  excentrisck  hinaus.  — 

Betreffs  der  Histogenese  des  Carcinoms  hat  sich  zur  Zeit 
die  Anschauung  allgemein  Balm  gebrochen,  dass  wir  den  Ausgangs- 
punkt  desselben  immer  nur  in  einer  W ucherung  von  praexistirenden 
Epithelien  zu  suchen  haben.  Thiersch’s  Werk,  „Der  Epithelialkrebs 
namentlich  der  Haut“  1865,  hat  zuerst  die  Virchow’ sche  Lehre,  dass 
das  Carcinom  durch  eine  heteroplastische  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen  entsteht,  bei  der  jede  Bindegewebszelle  eine  Brut  epithelialer 
Zellen  liefere,  speciell  fur  die  epitheliale  Form  erschfittert.  Und  wah- 
Tpn^i,^iUrC^  r^^ersc^1  s Untersuchungen  die  fr fiber  iiblicke  Trennung  des 
Epith elialcarcin oms  von  den  iibrigen  Carcinomen  unter  der  besonderen 
Bezel chnung  „ Cancroid “ eine  histogenetische  Stiitze  zu  erlialten  schien, 
hat  dann  namentlich  Waldeyer  *)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
H^togenese  erne  solche  Trennung  nicht  rechtfertigt,  dass  vielmehr  die 
Bpithelien  der  Mutterboden  fiir  die  Carcinome  uberhaupt,  fur  das  Car- 


*)  Die  Entwickelung  der  Carcinome,  Virch.  Arch.  Bd.  41, 1867  u.  Bd.  55,  1872. 
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cinoma  simplex  ebenso  wie  fur  das  epitheliale,  sind.  Diese  Lehre  erklart 
nun  in  befriedigendster  Weise  jene  hervorgehobene  Abhangigkeit  der 
Zellengestalt  des  Carcinoms  von  dem  Gewebe,  in  welchem  es  sich  ent- 
wickelt,  und  jene  driisenschlauchartigen  Formen,  die  namentlich  beim 
Cylinderepitlielialkrebs  oft  in  so  exquisiter  Weise  sich  zeigen,  dass  stellen- 
weise  vollstandig  das  Bild  des  Adenoms  entsteht.  Vergl.  Fig.  125  p.  332. 

Von  den  im  vorigen  Paragraph en  besprochenen  epithelialen 
Wucherungen  unterscheidet  sich  nun  das  Carcinom  dadurch,  dass  die 
Zellenmassen  weder  die  Anordnung  der  normalen  epithelialen  Decke, 
noch  die  der  normalen  Driisen  zeigen;  das  Carcinom  ist  nach 
Waldeyer’s  Ausdruck  eine  „atypische“  epitheliale  Wucherung. 
So  lange  die  Deckepithelien,  mogen  sie  auch  noch  so  sehr  nach  aussen 
wuchern,  ihre  normale  scharfe  Grenze  gegen  die  bindegewebige  Unter- 
lage  bewahren,  so  lange  die  driisenartigen  Einsenkungen , mogen  sie 
auch  noch  so  sehr  in  dem  betreffenden  Korpertheile  sich  entwickeln, 
in  der  Weise  von  dem  gefassfuhrenden  Bindegewebe  umgeben  bleiben, 
dass  das  Bild  der  Driisenschlauche  und  Driisenacini  bestehen  bleibt,  so 
lange  haben  wir  es  nur  mit  epithelialen  Hyperplasien,  mit  Epitheliomen 
oder  Adenomen  zu  thun;  je  nachdem  gefassfiihrendes  Bindegewebe  und 
die  epithelialen  Massen  in  Folge  irgend  einer  Anregung  in  gleichmassige 
oder  in  ungleichmassige  Wucherung  gerathen,  werden  die  Grenzlinien 
zwischen  beiden  Gewebstypen  umgestaltet,  aber  die  typischen  Contouren 
derselben  bleiben  doch  erhalten.  Wenn  aber  das  gefassfuhrende  Binde- 
gewebe der  liber wiegenden  epithelialen  Wucherung  keinen  genugenden 
Widerstand  leistet,  die  Grenze  zwischen  beiden  von  den  epithelialen 
Massen  durchbrochen  wird,  und  letztere  nun  innerhalb  des  Binde- 
gewebes  sich  ihre  Bahnen  suchen,  wenn  so  die  typische  Anordnung,  die 
normaler  Weise  zwischen  beiden  Geweben  besteht,  zerstort  wird,  dann 
haben  wir  das  Bild  des  Carcinoms.  Wie  ein  breiter  Strom  ergiesst 
sich  dann  an  der  einen  Stelle  die  epitheliale  Wucherung  in  das  Binde- 
gewebe ungehemmt  hinein,  wahrend  sie  an  einer  anderen  nur  mit 
Miihe  einige  schmale  Auslaufer  in’s  Nachbargebiet  vorzuschieben  ver- 
mag;  es  ist  a priori  anzunehmen,  dass  sie  dort  am  leichtesten  sich 
vorschiebt,  wo  sie  praformirte  Hohlraume  findet,  also  in  den  Lymph- 
spalten  des  Bindegewebes.  Zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  ersten 
Theiles  der  Waldeyer’ schen  Untersuchungen  machte  Roster *)  den  Ver- 
such,  nachzuweisen , dass  die  Carcinomzellen  durch  Wucherung  der 
Lymphgefassendothelien  — nicht  aber  der  wahren  Epithelien  — ent- 
stehen.  Dieser  Versuch  ist  als  missgliickt  anzusehen.  Er  hat  insofern 
grosse  Bedeutung  gehabt,  als  durch  Roster’s  Untersuchungen  die  von 
Recklinghausen  schon  friiher  geausserte  Annahme  als  richtig  erwiesen 
wurde,  dass  jene  Zellenreihen  des  Carcinoms  sehr  haufig  innerhalb  der 
Lymphgefasse  liegen.  Dagegen,  dass  sie  hier,  wie  Roster  durch  die 
Benutzung  der  Silbermethode  zu  erweisen  suchte,  regelmassig  aus  den 
Endothelien  der  Lymphgefasse  selbst  sich  entwickeln,  ist  einerseits  durch 
den  positiven  Nachweis  der  epithelialen  Wucherung,  andererseits  dadurch, 
dass  sich  auch  an  den  mit  Krebszellen  erfullten  Lymphgefassen  durch 
Silberbehandlung  die  unveranderte  endotheliale  Auskleidung  nachweisen 


*)  Die  Entwickelung  der  Carcinome,  erstc  Abtheilung:  Epithelialkrebs  und 
alveolarer  Gallertkrebs  des  Magens  1869;  mehr  erschien  nicht. 
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liess,  widerlegt  und  hat  nur  fur  einzelne  Falle,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  Giiltigkeit.  Es  ergiebt  sich  aus  den  von  Koster  mitgetheilten 
Zeichnungen  und  aus  Bildern,  wie  Fig.  119  sie  darstellt,  eben,  dass  die 
in  das  Bindegewebe  hineinwuchernden  epithelialen  Massen  nun  vor- 
wiegend  in  den  Lymplispalten  und  Lymphgefassen  sich  entwickeln  und 
weiter  wuchern,  und  dass  jenes  System  der  alveolaren  Hohlraume  des 
Carcinoms  (oder  der  atypisch  gewordenen  Epithelwucherung)  wahr- 
scheinlich  zum  grossen  Theile  durch  Erweiterung  der  Lymphspalten 
entsteht. 

Am  klarsten  lasst  sich  die  epitheliale  Entwickelung  des  Car- 
cinoms dort  erkennen,  wo  Thiersch  sie  studirte,  an  der  ausseren  Haut. 
Sowohl  die  aussere  Hautdecke,  wie  die  epithelialen  Einstulpungen  der 
Haarbalge,  Talgdriisen,  Schweissdriisen,  konnen  hier  den  Ausgangspunkt 
der  Wucherung  abgeben;  im  ersteren  Falle  wird  die  mehr  „flache“,  im 
letzteren  die  „tiefgreifende“  Form  des  Epithelialkrebses  entstehen.  Bei 
den  atypischen  Wucherungen  der  Driisen  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
hauten  schreitet  die  Proliferation  sehr  haufig,  namentlich  vom  Grunde 
der  Driisen  aus,  gegen  die  Tiefe  vor,  und  es  entsteht  dann  leicht  der 
Anschein,  als  stande  sie  mit  Haut  und  Schleimhaut  nicht  in  Verbindung, 
sondern  entwickele  sich  aus  Bestandtheilen  der  tieferen  Schichten  des 
Organs.  Nicht  selten  geht  die  Entwickelung  aus  Papillomen  hervor; 
das  Epithelioma  papillare  (Fig.  78  C)  — und  ebenso  die  Zottengeschwulst 
(Fig.  179)  — verwandelt  sich  in  ein  „papillares“  Carcinom,  indem  die 
epithelialen  Massen  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen  Papillen 
die  Grenzen  des  Bindegewebes  durchbrechen.  Die  Untersuchung  der 
primaren  Carcinome  innerer  Organe  hat  ebenfalls  in  vielen  Fallen  mit 
grosserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  die  Entwickelung  aus  den 
— normaler  Weise  praexistirenden  oder  adenomatos  gewucherten  — 
epithelialen  Elementen  ergeben.  Natiirlich  sind  diejenigen  Falle,  in 
denen  die  Geschwulstbildung  schon  weit  vorgeschritten  ist,  nicht  mehr 
gut  geeignet,  die  Entstehung  derselben  zu  studiren;  und  andererseits 
bedarf  es  bei  den  jiingeren  Geschwiilsten  oft  der  sorgfaltigsten  Unter- 
suchung, um  zu  entscheiden,  ob  man  sie  zu  den  Epitheliomen  oder  zu 
den  Carcinomen  rechnen  soil;  nicht  selten  ist  man  sogar  genothigt,  sich 
mit  der  Yermuthung  zu  begniigen,  dass  in  diesem  Epitheliom  oder 
Adenom  doch  schon  theilweise  eine  atypische  Wucherung  statthat,  die 
Geschwulst  an  der  Grenze  zwischen  der  hyperplastischen  (homotypen) 
und  heteroplastischen  (atypischen  oder  carcinomatosen)  Epithelwucherung 
steht.  Theorie  und  Beobachtung  aber  sprechen  ubereinstimmend  dafiir, 
dass  mit  der  Ueberschreitung  dieser  Grenze  auch  der  klinische  Character 
ein  ganz  anderer  wird.  Sobald  die  epithelialen  Massen  nicht  mehr  von 
einer  Tunica  propria  oder  von  normalem,  resistentem,  fest  geschichtetem 
Bindegewebe  umgrenzt  werden , sondern  freien  Zutritt  zu  den  Hohl- 
raumen  des  letzteren  haben , ist  die  Mogliclikeit  der  schrankenlosen 
Ausbreitung  derselben  und  der  Metastasirung  durch  die  Bahnen  des 
Lymphgefasssystems  gegeben. 

Die  in  friiheren  Jahren  lebhaft  umstrittene  Ansicht  (welche  jetzt 
wohl  nur  noch  wenige  Vertreter  besitzt),  dass  auch  bindegewebige 
Elemente  durch  ihre  Wucherung  Krebse  erzeugen  konnten,  dass  also 
neben  dem  Epitlielkrebs  ein  „Bindegew  eb  skrebs“  statuirt  werden 
miisse,  wurde  zum  Theil  schon  von  Thiersch  zuriickgewiesen.  Indem 
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Thiersch  die  Thatsache,  dass  er  in  einer  lleihe  von  Fallen  die  Wuche- 
rung  der  epithelialen  Gebilde  direct  nachweisen  konnte,  mit  der  von 
Bemak  in  die  Entwickelungsgeschichte  eingefilhrten  Sonderung  der 
Abkommlinge  der  verschiedenen  Keimblatter  combinirte,  kam  er  zu  dem 
Grundsatze,  dass  aucb  bei  den  pathologischen  Gewebswucherungen  die 
Abkommlinge  der  einzelnen  Keimblatter  sich  exclusiv  gegen  einander 
verhalten,  Epithelien  nie  aus  bindegewebigen  Elementen  und  umgekehrt 
Bindegewebe  nie  aus  Epithel  entstehe.  Die  Literatur  lehrte  ihn,  dass 
die  Zahl  der  wohl  constatirten  Falle,  in  denen  entfernt  von  dem  nor- 
malen  Sitze  der  Epithelien  in  Organ en  wie  den  Knochen,  den  Lymph- 
driisen etc.  eine  primare  Entwickelung  von  Epithelialcarcinomen  statt- 
hat,  eine  ausserordentlich  geringe  ist,  zumal  wenn  man  beriicksichtigt, 
dass  sehr  wohl  an  Knochen,  welche,  wie  die  Tibia,  stellenweise  der 
Haut  sehr  nahe  liegen,  eine  von  den  Hautdriisen  ausgehende  und  vor- 
wiegend  in  die  Tiefe  greifende  Wucherung  den  Eindruck  einer  primaren 
Knochengeschwulst  machen  kann.  Flir  die  iibrig  bleibenden  Falle  aber 
ist,  wie  Thiersch  mit  vollem  Rechte  betonte,  die  Moglichkeit  zu  beriick- 
sichtigen,  dass  bei  der  embryonalen  Entwickelung  epitheliale  Elemente 
im  Knochen,  den  Lymphdriisen,  dem  retroperitonealen  Zellgewebe  etc. 
abnormer  Weise  eingeschlossen  bleiben  — wie  dies  fur  die  Bildung  der 
Dermoidcysten,  cf.  den  nachfolgenden  Paragraphen,  allgemein  angenom- 
men  wird  — und  spater  durch  schrankenlose  Proliferation  zu  Carcinomen 
werden,  die  nun  an  einer  Stelle  liegen,  an  der  eine  Ableitung  aus  pra- 
existirenden  Epithelien  nicht  moglich  ist,  wenn  man  nur  die  normale 
Organisation  beriicksichtigt.  Ausserdem  liegen  Beobachtungen  dafiir 
vor,  dass  in  manchen  Fallen  ein  primares  Carcinom  des  Magens  oder 
Darmes  vollstandig  vernarbt  und  der  Beobachtung  entgangen  sein  kann, 
und  dass  desshalb  ein  in  Wirklichkeit  durch  Metastase  entstandenes  Carcinom 
der  Knochen,  Lymphdriisen,  des  Peritoneums  fiir  ein  primares  gehalten 
wird  (cf.  Anm.).  Das,  was  man  friiher  als  Bindegewebskrebse  bezeich- 
nete,  wird  zum  grossten  Theil  unter  die  Gruppe  der  Sarcome,  nament- 
lich  der  perivascularen  Sarcome,  einzureihen  sein.  — Eine  Ausnahme 
machen  nur  die  eigenthiimlichen  und  hochst  seltenen  Affectionen,  welche 
von  Wagner  Endothelkrebs  genannt  werden  und  fiir  welche  ich  mit 
Schottelius  den  Namen  Lymphangoitis  carcinomatodes  vor- 
schlage  (cf.  die  Anm.).  Es  sind  das  chronische  Entziindungen,  nament- 
licli  an  der  Pleura  und  am  Peritoneum  vorkommend,  bei  welchen  die 
entziindliche  Bindegewebswucherung  mit  einer  sehr  lebhaften  Wucherung 
der  Lymphgefassendothelien  sich  combinirt;  es  konnen  so  Bilder  ent- 
stehen,  welche  dem  eines  Krebses  tauschend  ahnlich  sind.  Die  Aehn- 
lichkeit  wird  dadurch  noch  bedeutender,  dass  der  Entziindungsprocess 
sich  auf  die  benachbarten  Gewebe,  Muskulatur,  Lymphdriisen  etc., 
fortsetzen  kann  und  hier  ahnliche  Wucherungen  erzeugt.  Die  Aetiologie 
der  Krankheit  ist  noch  nicht  bekannt,  vielleicht  handelt  es  sich  urn 
eine  den  Infectionsgeschwiilsten  analoge  parasitare  Affection ; jedenfalls 
sind  die  Ausbreitung  und  namen tlich  die  feineren  Yorgange  des  Wachs- 
thums  dieser  entziindlichen  Wucherungen  derart,  dass  von  einer  Gleich- 
stellung  mit  dem  Carcinom  nicht  die  Rede  sein  kann.  — 

Ebensowenig  wie  fiir  die  Annahme  eines  Bindegewebskrebses  ist 
aus  den  zur  Zeit  bekannten  Thatsachen  eine  Stiitze  fiir  die  Ansicht 
abzunehmen,  dass  die  Carcinommetastasen  nicht,  oder  nicht  immer,  aus 
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verschleppten  Epithelien  sich  entwickeln  sollten,  sondern  dass  auch  die 
bindegewebigen  Elemente  an  dem  Ort  der  Metastasenbildung  in  Folge 
einer  „ epithelialen  Infection “ sich  zu  epithelialen  Krebszellen  umwan- 
delten.  Im  Gegentheil  sprechen  alle  uns  bekannten  Eigenschaften 

der  metastatiscben  Knoten,  die  gleiche  Form  ihrer  Zellen  und  der  des 
primaren  Tumors,  die  gleiche  Art  der  mitotischen  Kerntheilung , die 
gleiche  Art  secundarer  Veranderungen  zu  Ungunsten  einer  solchen 
Ansicht. 

Wir  konnen  desshalb,  so  lange  nicht  triftigere  Gegenbeweise 
gebracht  werden,  die  Lehre  tiber  Idistogenese  der  Krebse  in  die  Satze 
zusammenfassen,  dass  die  Carcinome  sich  ausschliesslich 
aus  epithelialen  Keimen  entwickeln  und  dass  ihre  Meta- 
stasen  nur  durch  Wucherung  von  verschleppten  epithe- 
lialen Keimen  aus  dem  primaren  Tumor  entstehen. 

Die  Carcinome  entwickeln  sich  — theils  aus  fruker 
normalem  Gewebe,  theils  aus  schon  langere  Zeit,  selbst  Jahrzehnte  lang 
vorlianden  gewesenen  Epitheliomen , Adenomen,  Papillomen  — vor- 
wiegend  im  hoheren  Alter,  nach  dem  40.  resp.  50.  Lebensjahre, 
und  gerade  fur  diejenigen  Theile,  an  denen  das  Carcinom  sich  haufig 
entwickelt,  die  Haut,  die  Magen-Darm-Schleimhaut,  den  Uterus,  die 
Mamma,  ist  dieses  Auftreten  im  spateren  Lebensalter  gegenuber  alien 
iibrigen  Neoplasmen,  die  sich  eben  vorwiegend  in  friiherer  Zeit  ent- 
wickeln, ein  so  characteristisches,  dass  man  mit  vollem  Rechte  bei  der 
klinischen  Diagnose  einer  Geschwulst  das  Alter  des  Patienten  wesent- 
lich  in  Betracht  zieht.  Thiersch  hat  (1.  c.)  diese  Predisposition  des 
hoheren  Alters  speciell  fur  die  Hautkrebse  durch  die  Annahme  zu 
erklaren  gesucht,  dass  im  Alter  das  gefassfuhrende  Bindegewebe  atro- 
phirt  und  weniger  reactionsfahig  ist,  die  histogenetische  Thatigkeit  der 
epithelialen  Elemente  dagegen  eher  gesteigert  ist.  Vielleicht  geniigt 
schon  die  Thatsache,  dass  die  Elasticitat  der  bindegewebigen  Theile  im 
Alter  erhebliche  Einbusse  erleidet,  um  zu  erklaren,  dass,  wenn  bei 
alteren  Individuen  die  epithelialen  Theile  in  Proliferation  gerathen,  die 
neugebildeten  Elemente  viel  leickter  in  das  weniger  widerstandsfahige 
Bindegewebe  hineindringen  werden  und  so  statt  einer  Wucherung,  bei 
der  die  typischen  Grenzen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  gewahrt 
bleiben  und  die  an  der  Oberflache  verbleibenden  Epithelien  immer 
abgestossen  werden,  eine  atypische  Neubildung  mit  Yerbreitung  der 
epithelialen  Zellen  im  Bindegewebe  entstehen  wird.  Die  Ursache  der 
Epithelproliferation  selbst  in  dem  senilen  Zustande  zu  suchen , daflir 
liegen  keine  directen  Griinde  vor;  wir  miissen  vielmelir  wohl  annehmen, 
dass^  besondere  Anregungen  fiir  dieselben  eintreten  miissen,  und  es 
scheint,  dass  wir  dieselben  namentlich  in  hautig  sich  wiederholenden 
leichten  Reizungen  zu  suchen  haben , wie  sie  an  der  Lippe  oft  durch 
die  atzende  Wirkung  des  Tabaksaftes  bei  Pfeife-Rauchern,  sowie  durch 
schlechtes  Rasiren,  am  Scrotum  der  Schornsteinfeger  durch  die  bestan- 
dige  Einwirkung  des  Russes  gesetzt  werden  mogen.  Dass  in  vielen 
Fallen  eine  locale  Disposition,  d.  h.  das  Vorhandensein  abgeschnurter, 
schon  an  abnormer  Stelle  im  Bindegewebe  liegender  Epithelreste  die 
Entwickelung  des  Carcinoms  an  der  gereizten  Stelle  begiinstigt,  dafiir 
spricht  einerseits  das  haufige  Auftreten  von  Carcinomen  in  Narben 
(Gesichtskrebs  in  Lupusnarben,  Zungenkrebs  in  syphilitischen  Narben 
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der  Zungenschleimhaut,  Magenkrebs  in  den  Narben  von  Ulcus  rotundum 
ventriculi,  Krebs  der  Gallenblase  in  Narben  nack  Gallensteinen),  sowie 
aucli  die  von  Cohnheim  zuerst  hervorgehobene  Thatsache,  dass  diejenigen 
Stellen,  an  welchen  versckiedene  Epithelstrata  aneinander  grenzen,  an 
denen  also  etwa  iiberschiissige  abgelagerfc  werden  mussten  (Lippen, 
Afterlippenroth,  Portio  vaginalis  des  Uterus),  besonders  haufig  von 
Carcinom  befallen  werden  (cf.  Anm.).  Uebrigens  ist  das  Vorkoramen 
des  Carcinoms  keineswegs  auf  das  hohere  Alter  beschrankt. 
Epitbelialkrebse  der  Haut,  carcinomatose  Geschwiire  der  Magenschleim- 
kaut  etc.  wurden,  allerdings  nur  in  ausserordentlick  vereinzelten  Fallen, 
aucli  bei  jugendliclien  Individuen  beobacktet,  in  den  an  und  fur  sick 
ungleick  seltener  vom  Krebs  befallenen  inneren,  driisigen  Organen 
dagegen,  namentlick  in  Niere,  Prostata,  Ovarium  sind  Carcinome  gerade 
in  der  friiheren  Lebenszeit  verhaltnissmassig  haufig,  so  dass  fiir  die 
beiden  erstgenannten  Organe  resp.  35  und  39  °/o  aller  beobackteten 
Falle  Kinder  unter  10  Jahren  betrafen.  Diese  Carcinome  der  friiheren 
Lebenszeit  gehoren  fast  stets  den  weicken,  marksckwammartigen  Formen 
mit  sekr  reichlichen,  aber  wenig  entwiclcelten  Zellen  und  sparlickem 
Bindegewebe  an,  und  ikr  Yorkommen  im  Verlauf  des  ersten  Decenniums 
mackt  darauf  aufmerksam,  dass  wir  in  feklerkafter  Anlage  der  driisigen 
Elemente  bei  der  Entwickelung  eine  Ursacke  fiir  ihre  Entstekung  zu 
suchen  kaben;  in  denjenigen  Organen,  in  weicken  diese  driisigen  Ele- 
mente nickt  von  einer  besonderen,  isolirbaren  Tunica  propria  umgeben 
sind  (Ovarium,  Leber  etc.),  bedarf  es  eben  nur  einer  andersartigen, 
unregelmassigen  Anordnung  derselben,  um  das  Bild  des  Carcinoms  zu 
geben,  die  adenomatose  Wuckerung  geht  okne  Grenze  in  die  carcino- 
matose iiber. 

Die  immer  wieder  von  versckiedenen  Autoren  aufgestellte  Hypo- 
tkese,  dass  das  Carcinom  durck  infectiose  Einfliisse  entsteke,  ist  bis- 
ker  in  keinem  Fall  sicker  bewiesen  worden.  — Allgemeine  Giiltigkeit 
liat  sie  jedenfalls  nickt,  und  wenn  auck  die  Moglickkeit  nickt  in  Abrede 
gestellt  werden  soil,  dass  in  einzelnen  Fallen  so  gut  wie  das  durck 
chemiscke  Reize  und  Traumen  gesckeken  kann,  auck  durck  Invasion 
von  Parasiten  (Protozoen)  der  Anstoss  zur  Krebsentwickelung  gegeben 
werde,  muss  dock  betont  werden,  dass  unzweideutige  Beobacktungen 
dieser  Vorgange  zur  Zeit  noch  feklen  und  dass,  auck  wenn  sie  erbracht 
wiirden,  durch  dieselben  unsere  Anschauungen  iiber  das  Wesen  des 
Krebses  im  Allgemeinen  kaum  geandert  werden. 

Die  altere  Literatur  iiber  das  Carcinom  findet  man  in  den  im  Texte 
citirten  Arbeiten  von  Thiersch,  Waldeyer  und  Koster  zusammengestellt.  Beziiglich 
der  neueren  Literatur  sei  hier  namentlich  auf  die  zusammenfassende  Arbeit  von 
Beneke  (Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  v.  Carcinom.  Schmidt’s  Jabrb.  Bd.  234,  H.  6, 
1892)  hingewiesen. 

Sudhoff  hat  (Dissert.  Erlangen  1875)  einen  Fall  von  „primarem  multiplem 
Carcinom11  der  Wirbel  beschrieben,  in  welchem  die  Zellen  stellenweise  eylin- 
drische  Formung  zeigten  und  in  Schlauchen  lagen,  ein  femes  Lumen  umgebend. 
Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  einen  ahnlichen  Fall,  wie  den  von  Peris  beob- 
achteten.  Peris  erhielt  im  Jahre  1875  von  Herrn  Dr.  Wiesner  in  Frankfurt  a.  M. 
die  Praparate  eines  21  Jabre  alten  Backers  zugeschickt,  der  friiker  stets  gesund 
gewesen  sein  soil,  dann,  nachdem  ihm  ein  schwerer  Sack  von  der  Schulter  herab- 
gefallen  war,  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  bekam  und  nach  zunehmenden 
Erscheinungen  von  Schmerzhaftigkeit  und  Steifheit  der  Wirbelsaule,  Husten  mit 
Auswurf,  Anamie  mit  Ecchymosenbildung  drei  Monate  nach  jenem  Unfalle  verstarb. 
Bei  der  Section  fand  man  die  beiden  obersten  Lendenwirbel  und  die  fiinfte  Rippe 


Das  Carcinom. 


347 


theilweise  in  weiche  Geschwulstmasse  umgewandelt , welche  exquisit  cylindro-epi- 
thelialen  Bau  mit  Bildung  hohler  Schlauche  zeigte;  an  der  kleinen  Curvatur  des 
Hagens  eine  grosse  feste  Narbe,  in  deren  Bereich  die  7 mm  dicke  Wandung  statt 
der  verschiedenen  Schichten  eine  gleichmassige  derbe  Masse  zeigte,  welche  mikro- 
skopisch  das  Bild  eines  sehr  derben  fibrosen  Carcinoms  bot,  stellenweise  nur  Binde- 
gewebe,  stellenweise  auch  exquisit  cylindro-epitheliale  Schlauche;  am  Pancreas 
fagen  mehrere  carcinomatose  Lymphdriisen,  die  Lungen  waren  dicht  besaet  mit 
mfliaren  knQtchen-  und  strangformigen  Carcinomherden.  In  diesem  Falle  kann  es 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Affection  der  Knochen  als  eine  metastatische  auf- 
zufassen  ist;  aber  bei  einem  21jahrigen  Individuum  sucht  man  nicht  gerade 
nach  einem  vernarbten  Magencarcinom  (oder,  wie  man  es  auch  deuten  kann, 
einer  carcinomatos  gewordenenNarbe  eines  urspriinglich  einfachen Magengeschwiirs) ; 
und  es  ware  denkbar,  dass  in  anderen  Fallen  die  Vernarbung  des  primaren  Herdes 
noch  viel  vollstandiger  ist,  so  dass  derselbe  bei  der  Obduction  wohl  iibersehen 
werden  kann.  — In  einem  Fall  von  Cylinderzellkrebs  des  Humerus,  welcher  zu- 
nachst  als  primarer  Knochenkrebs  imponirte,  fand  ich  (Neelsen)  spater  bei  der 
Autopsie  ein  kleines,  in  Yernarbung  begriffenes  Mastdarmcarcinom  als  primaren 
Herd.  In  einem  zweiten  Fall  von  diffuser,  anscheinend  primarer  Carcinose  der 
Beckenmuskulatur  konnte  ich  als  primaren  Herd  ein  fast  vollig  vernarbtes  Magen- 
carcinom feststellen. 

Ausserordentlich  liaufig  ist  das  Carcinom  in  der  Leber.  In  den  allermeisten 
Fallen  sehen  wir  hier  Knoten  in  multipler  Zahl  iiber  das  Organ  verbreitet , die 
meisten,  abgesehen  von  der  verschiedenen  Grosse,  von  annahernd  gleicher  Be- 
schaffenheit,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  habe  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Stellen  des  Organs  die  gleiche  Einwirkung  stattgefunden ; daneben  zeigt  sich  ge- 
wohnlich  ein  solitares , theilweise  ulcerirtes  Carcinom  im  Bereiche  eines  der  im 
Pfortadergebiete  gelegenen  Organe,  am  haufigsten  im  Magen.  In  solchen  Fallen 
bietet  die  directe  Verschleppung  der  Geschwulstmassen  durch  das  Gefasssystem  die 
natiirlichste  Erklarung  fur  die  Bildung  der  Leberknoten;  Fenger  (dan.  Dissertation, 
cf.  Jahresb.  d.  ges.  Med.  1874  I.  p.  312)  hat  sich  in  sechs  Fallen  von  Magenkrebs 
vom  Hineinwuchern  der  Geschwulstmassen  in  die  Yenen  bis  zur  Vena  portae  hin 
tiberzeugen  konnen,  und  Schiippel  (Arch.  d.  Heilk.  IX.  1868)  hat  darauf  aufmerk- 
sam  gemacht,  dass  bei  secundarem  Lebercarcinom  die  Erfullung  der  Lebercapillaren 
mit  Carcinomzellen  sehr  auffallig  sein  und  die  Grundlage  der  carcinomatosen  In- 
filtration des  Lebergewebes  bilden  kann.  Ausserdem  kann  nun  speciell  bei  Magen- 
carcinom die  secundare  Affection  der  Leber  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  ver- 
mittelst  der  Lymphgefasse  eine  Metastasirung  statthat,  als  auch  dadurch,  dass  das 
Carcinom  von  der  Magenwand  continuirlich  auf  den  anliegenden  linken  Leberlappen 
ubergreift.  In  diesen  Fallen  von  secundarem  Lebercarcinom  verhalt  sich  das  Leber- 
gewebe  selbst,  wie  es  scheint,  vollstandig  passiv,  es  wird  durch  die  expansive 
Wucherung  der  implantirten  Geschwulstmassen  comprimirt,  zum  Schwunde  gebracht. 
In  anderen  Fallen  dagegen  ist  nach  Peris  das  Leberparenchym  selbst  sehr  erheb- 
lich  betheiligt,  die  Leberzellen  sollen  sich  direct  in  Carcinomzellen  umwandeln. 
Vergl.  dessen  Abhandlung  Virch.  Arch.  Bd.  56,  1872. 

Fur  das  Magencarcinom  hat  Pdrewerseff(3 ourn.  de  l’anat.  et  de  la  physiol., 
July-Aug.  1873)  und  mit  exacteren  Methoden  Hauser  (Das  Cylinderepithelcarcinem 
des  Magens  und  des  Darmes.  Jena  1890),  fur  das  Carcinom  der  Nieren  der  erstere 
(Virch.  Arch.  Bd.  59, 1874),  fur  das  des  Ho  dens  Birch-Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  9, 
1868)  die  Entwickelung  aus  dem  Drusenepithel  genau  beschrieben,  fur  das  Mamma- 
Carcinom  Langhans  (Virch.  Arch.  Bd.  58,  1873). 

E.  Wagner,  der  in  seinem  Handbuch  eine  Definition  des  Krebses  giebt, 
welche  ,,  theils  pathologisch-anatomischer,  theils  klinischer  Natur“  ist,  und  vor- 
zugsweise  den  chronischen  Verlauf,  die  Zusammensetzung  aus  Zellen  verschiedenster 
Art  (nicht  aber  den  alveolliren  Bau),  am  meisten  aber  den  schadlichen  Einfluss  der 
Geschwulst  fiir  das  Organ  sowie  fur  den  Organismus  iiberhaupt  beriicksichtigt  — 
stellt  drei  Forrnen  des  Carcinoms  auf:  ausser  dem  Epithelkrebs,  der  gewohnlichsten 
und  aus  den  Gebilden  des  ausseren  Keimblattes  hervorgehenden  Form,  namlich 
noch  den  Endothelkrebs  und  den  Bindegewebskrebs.  Der  Endothellcrebs  entwickle 
sich  aus  den  Endothelien,  sei  dem  Cylinderzellenkrebs  ahnlich , trete  besonders  in 
den  serosen  Hauten,  Hirnhauten,  der  ausseren  Haut  primar  auf;  die  Fiille,  die 
Wagner  dahin  rechnet,  gehSren  theils  dem  an,  was  wir  als  Endothelioma  alveolare 
aufgefuhrt  haben,  theils  unserer  BLymphangoitis  carcinomatodes“.  Als  Binde- 
gewebskrebs bezeichnet  er  „bosartigeu  Geschwiilste,  die  aus  anderen  Elementen 
des  mittleren  Keimblattes  hervorgehen,  die  malignen  Lymphosarcome,  Gliome  etc. 
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Ueber  Endothelkrebs  s.  Neelsen,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX.  1. 

» , n a on'erkun?v  VOn  Birch- Ilirschf eld  in  dessen  Lehrb.  d.  path. 

Ancat.  II.  Aufl.  1884,  p.  139,  sowie  die  Arbeiten  von  FrUnkel,  Verhandl.  d.  Congresses 
fin  inneie  Medicm  1892,  und  von  Bossier,  Ziegler’s  Beitriige  Bd  13  H 1 1893 

Friedreich  (Vircli.  Arch.  Bd.  36,  1866)  fand  bei  einer  Schwang’eren,  die  mul- 
tiple Caicinome  in  verschiedenen  Organen  hatte,  auch  am  Knie  des  fast  ausge- 
tragenen  lotus  erne  Geschwulst  gleichen  Baues.  - Falle  von  Mastdarmkrebs  in 
p,n 0Tt(;"0Vel)enRie^nmen  v er6^en 1 ch tSch lining,  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie 
~ , le nVOn  acuter  Miliarcarcinose  hat  Hermann  Demme  in  der 
Schweiz.  Monatsschr.  f.  pract.  Med.,  111.  Jahrg.,  1858  mitgetheilt.  — Ueber  mul- 
tiple prim  are  Carcmome  vergl.  Schimmelbusch,  v.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  39. 

btatistische  Zusaminenstellung  fiber  das  Auftreten  und  die  Recidi- 
vi rung  des  Epithelialkrebses  hat  Bergmann , Dorpat.  med.  Zeitschr.  II  1872  ge- 
geben.  Von  19  Epithelialkrebsen  der  Extremitaten  und  des  Rumpfes  betrafen  neun 
Verbrennungs-  und  Erfrierungsnarben,  vier  entwickelten  sich  aus  Geschwiiren  oder 
istelgangen,  einer  aus  einem  Decubitus.  — Vergl.  auch  Stephan,  Beitrag  zur  Sta- 
tistik  maligner  Mammatumoren.  Diss.  Rostock  1881.  Neuendorf,  Carcinoma  mammae. 
Diss.  Bonn  1885.  Hildebrand,  Statistik  der  Mammacarcinome.  Deutsch.  Zeitschr. 
t.  Chir.  Bd.  25,  p.  387.  Schulthess , Stat.  Unters.  fib.  d.  Aethiologie  d.  Mamma- 
carcmome.  Bruns,  Beitr.  f.  kl.  Chir.  Bd.  4,  1881.  Clement  (Quelques  considerations 
sur  le  cancroide  des  cicatrices,  These,  Strasbourg  1868)  hat  sieben  Falle  von  Cancroid 
auf  alten  Narben  beschrieben.  Czerny  (Arch.  f.  kl.  Chir.  X.  1869)  sah  in  einer 
angeborenen  Sacralgescliwulst,  die  aus  verschiedenen  Gewebselementen  bestand,  im 
46.  Lebensjahre  nach  einer  Punction  cancroide  Wucherung  der  epithelialen  Ele- 
mente  eintieten.  Hauser,  Das  chronische  Magengeschwiir,  sein  Vernarbungsprocess 
und  dessen  Beziehungen  zum  Carcinom.  Leipzig  1883.  — Chaintra , De  l’epithe- 
liome  des  cicatrices.  Lancet  II.  1889.  — Zenker,  Der  primare  Krebs  der  Gallen- 
blase  und  seine  Beziehungen  zu  Gallenblasensteinen  und  Gallenblasenuarben.  Deutsch. 
Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  44,  1889. 

Fur  den  Lippenkrebs  hat  zuerst  Sommering  (1795)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  er  mit  dem  Pfeifenrauchen  in  Zusammenhang  stehen  konne,  und 
Angaben  wie  die  von  Konig  (Handb.  d.  Chirurgie)  citirte  Warren  sche,  dass  auf 
73  an  Lippenkrebs  erkrankte  Manner  vier  Frauen  kamen,  von  denen  drei  rauchten, 
zeigen,  dass  dies  Moment  von  gewisser  Bedeutung  sein  kann,  wenn  auch  das  Ver- 
haltniss  zwischen  Gebrauch  der  Pfeife  und  Haufigkeit  des  Lipiienkrebses , wie 
Thiersch  1.  c.  auseinandersetzt,  keineswegs  ein  constantes  ist,  andere  Momente,  wie 
namentlich  das  Rasiren,  ebenfalls  in  Betracht  kommen.  Dass  beim  Tabakrauchen 
wohl  weniger  dem  Drueke  der  Pfeifenspitze  als  dem  Reize  des  atzenden  Saftes 
Werth  beizulegen  ist,  daffir  spricht-  eine  andere  Erfahrung.  Die  alte  Beobachtung, 
dass.  der  Epithelialkrebs  des  Scrotums  fast  „eine  ausschliessliche  Specialitat  der 
englischen  Kaminkehrer“  ist,  und  die  Ansicht  der  englischen  Aerzte,  dass  dieser 
sogenannte  Schornsteinfegerkrebs  durch  die  Einwirkung  des  Steinkohlen- 
russes  auf  die  Scrotalhaut  entsteht,  hat  namlich  in  neuerer  Zeit  durch  B.  Volk- 
mann’s  Beobachtungen  (Beitr.  z.  Chirurg.  1875  und  Samml.  kl.  Vortr.  Nr.  334.  335. 
1890)  eine  wichtige  Stiitze  bekommen.  Letzterer  schildert,  dass,  seitdem  in  der 
Umgebung  von  Halle  in  den  letzten  zelm  Jahren  die  Production  von  Theer,  Pho- 
togen etc.  aus  Braunkohle  sehr  emporgekommen  ist,  diejenigen  Leute,  die  mit 
den  noch  fliissigen  Fabrikationsartikeln  in  Beriihrung  kommen,  haufig  zunachst 
vermehrte  Anbildung  von  Epidermis  und  gesteigerte  Thatigkeit  der  Talgdriisen 
mit  Sprodewerden  der  Haut  zeigen,  dass  die  gewucherten  Epidermiszellen  sammt 
dem  Hauttalg  an  einzelnen  Stellen  kleine  Knotchen  oder  flache  rundliche  Schilder 
bilden,  unter  denen  die  Cutis  im  Zustande  chronischer  Reizung  frei  liegt,  und  dass 
sich  spater  diese  hyperplastischen  Processe  namentlich  am  Vorderarm  und  Scrotum 
oft  bis  zur  Entwickelung  multipler  papillarer  Bildungen  steigern,  aus  denen  in 
einzelnen  Fallen  wirkliche  Epithelialcarcinome  sich  entwickeln.  Auch  Manouvriez 
(Bullet,  de  l’acad.  de  Medic.  1876,  Nr.  35)  betont,  dass  bei  den  Arbeitern,  die  den 
Dampfen  und  dem  Staube  der  Steinkohlen  ausgesetzt  sind,  Cancroid  der  Lippe  und 
des  Scrotums  haufig  ist.  — Ausfiihrliche  Angaben  der  neueren  Literatur  iiber  Theer- 
krebs  s.  in  der  Orig.-Mitthlg.  v.  Liebe,  Schmidt’s  Jahrbiicher  Bd.  236,  H.  10,  p.  65. 
— Carcinomentwickelung  auf  der  Haut  nach  lange  dauerndem  Arsengebrauch  be- 
schreibt  Hutchinson,  Transact,  of  the  pathol.  Society  of  London,  Bd.  39,  p.  352,  1892. 

Eigenthiimliche  Formen  des  Mammacarcinoms,  welche  im  Anschluss  an 
chronisches  Eczem  der  Mamilla  sich  entwickeln,  wurden  zuerst  von  Paget,  Surgic. 
Pathol.  Lect.  35,  beschrieben.  — Gerade  diese  Formen  wurden  von  den  Vertretern 
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der  Hypothese  einer  parasitaren  Aetiologie  des  Carcinoms  als  beweisend  angefiihrt, 
da  man  in  den  Zellen  der  Ivrebswucherung  eigenthiimlichen  Einschliissen  begegnet, 
die  als  Protozoen-Einschliisse  gedeutet  werden  konnen,  ohne  dass  aber  bisher  ihre 
thierische  Natur  bewiesen  wiire.  — Aehnliche  Einschliisse  werden  in  den  Zellen  der 
verscbiedensten  Krebse  gefunden  und  sind  von  zahlreichen  Autoren  beschrieben 
worden.  Bezuglick  der  reichhaltigen  Literatur  iiber  diesen  Gegenstand  sei  auf 
Pfeiffer  s Werk,  Die  pathogenen  Protozoen,  verwiesen.  — Die  von  Scheuerlen  und 
einigen  anderen  Autoren  aufgestellte  Behauptung,  dass  Carcinome  durck  bestimmte 
Bacterienarten  erzeugt  werden  konnten,  hat  sich  als  irrig  erwiesen. 

Als  histiologische  Eigenthumlichkeit  der  Carcinome  erscheint  noch  erwah- 
nenswerth  das  ausserordentlick  reichliche  Vorkommen  von  Kerntheilungsfiguren 
in  frisch  eingelegten  und  gut  fixirten  Praparaten  (vergl.  Fig.  125) , auf  welches 
namentlich  Schiitz,  Mikroskopische  Carcinombefunde , Frankfurt  1890,  aufmerksam 
gemacht  hat.  — Die  Mitosen  der  Krebszellen  zeigen  oft  Unregelmassigkeiten  und 
namentlich  eine  asyrametrische  Theilung,  und  wenn  auch  diesen  Befunden  wohl  nicht 
die  Bedeutung  beikommt,  welche  ihnen  Hansemann  (der  sie  zuerst  ausfuhrlich  be- 
schrieb)  urspriinglich  beilegte  (Yirch.  Arch.  Bd.  119),  so  diirften  sie  doch  immerhin 
fiir  die  histiologische  Diagnose  nicht  ohne  Werth  sein,  da  sie  bei  langsamer  wach- 
senden,  gutartigen  Neubildungen  oder  bei  entziindlichen  Wucherungen  nur  ausser- 
ordentlich  selten  gefunden  werden. 


§.  17. 

Cholesteatome,  Dermoide  und  Teratome. 

Mit  dem  Namen  Cholesteatom  hat  J.  Muller  eine  — an  und  fur 
sich  seltene  — Geschwulstform  bezeichnet,  deren  eigenthiimliches  Aus- 
sehen  zuerst  Cruveilhier  beschrieben  und  durch  die  sehr  treffende  Be- 
zeichnung  Tumeur  perlee,  Perlgeschwulst,  ausgedriickt  hat.  Es 
handelt  sich  um  meistens  nur  kleine,  bis  kirschengrosse,  rundliche, 
perlartig  oder  wie  mattes  Silber  metallisch  glanzende  Gebilde,  die  am 
kaufigsten  an  der  Basis  des  Gehirns,  innerhalb  des  Gewebes  der  Pia 
eingebettet,  beobachtet  worden  sind,  und  hier  zuweilen  auch  zu  einer 
grosseren,  mehrere  Centimeter  Durchmesser  besitzenden  Geschwulst  con- 
glomerirt  gesehen  wurden,  deren  Oberflache  die  Zusammensetzung  aus 
einzelnen  kugelformigen  Gebilden  an  der  gebuckelten  Beschaffenheit  er- 
kennen  liess.  Die  Schnittflacke  der  Geschwulstmasse  hat  ein  glanzendes, 
seidenartig  sckillerndes  Aussehen;  innerhalb  einer  diinnen,  bindegewebigen 
Membran  liegt  eine  fettig  anzufiihlende  Substanz,  die  sich  leicht  in  dicht 
aufeinander  liegende  concentrische  Schichten  aufblattern  lasst.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  diese  Schichten  yon  sehr 
diinnen,  meistens  recht  grossen  Zellen  gebildet  werden,  zwischen  denen 
Fetttropfchen  und  oft  sehr  reichliche  Ckolestearintafeln  eingelagert  sind. 
Man  hat  wiederholentlich  und  mit  Recht  sowohl  gegen  die  Bezeichnung 
Cholesteatom,  als  auch  dagegen,  dass  man  die  Perlgeschwulst  als  be- 
sondere  Species  hinstellte,  protestirt.  Denn  einerseits  wird  das  perl- 
aitige  Aussehen  nicht  durch  den  Gehalt  an  Cholestearin  bedingt  — 
letzteres  ist  vielmehr  sehr  haufig  kaum  vorhanden,  — sondern  durch 
f le  dichte  Aneinanderlagerung  platter  Zellen,  und  andererseits  kann  die 
Genese  und  histiologische  Stellung  dieser  Gebilde  wahrscheinlich  eine 
verschiedene  sein;  analog  den  mikroskopiscken  „Cancroidperlen“  (cf. 

ig.  112)  entstehen  sie  eben  durch  Aufeinanderschichtung  abgeplatteter 
Zieiien,  mogen  diese  nun  epitbelialer  oder  endothelialer  Natur  sein,  mao- 
Jhre  Anhaufung  die  Folge  einer  iibermassigen  Wucherung  oder  einer 
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Retention  nach  erfolgter  Ablosung  sein.  Wir  finden  sie  ausser  am 
Gehirn  (Meningen  und  in  den  Ventrikeln)  auch  in  Knochen,  nament- 
lich  im  Felsenbein,  die  Hohlen  des  Warzenfortsatzes  erffillend,  ferner  in 
der  Haut  von  den  Talgdriisen  ausgehend  und  ihrer  Beschaffenheit  nach 
den  Atheromen  nahe  stehend,  im  Hoden  und  Eierstock,  in  letzteren 
beiden  Organen  auch  neben  anderen,  mit  mehr  tiUssigem  Inhalt  erfiillten 
Cysten.  Speciell  fur  die  Cholesteatome  der  Hirnhaute  ist  es  sehr  mog- 
lich,  dass  sie  aus  einer  Wucherung  der  Endothelien  der  perivascularen 
Lymphraume  hervorgehen,  also  reine  Endotheliome  sind,  doch  kommen 
andererseits  auch  hier  Uebergange  zu  haarehaltigen  Cysten  vor,  die  auf 
die  Moglichkeit  eines  epithelialen  Einflusses  hinweisen  und  daran  denken 
lassen,  dass  die  Gebilde  zu  den  Dermoiden  zu  rechnen  seien. 

Als  D ermoidcysten  hat  zuerst  Lebert  (1852)  solche  Cysten  be- 
zeichnet,  die  an  ihrer  Innenflache  eine  der  ausseren  Haut  entsprechende 
Organisation  zeigen.  Derartige  Cysten  finden  sich  am  haufigsten,  in 
weit  fiber  der  Halfte  der  Falle  (in  129  von  188  von  Lebert  zusammen- 
gestellten),  im  Ovarium,  aber  sie  sind  auch,  und  nicht  so  gar  selten, 
an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Korpers  subcutan  oder  mehr  in 
der  Tiefe  gelegen  beobachtet,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Orbita 
und  am  Halse.  Die  einfachste  und  haufigste  Form  dieser  Cysten  ist 
die,  dass  eine  etwa  apfelgrosse,  weiche,  teigige,  selbst  leicht  fluctuirende 
Geschwulst  in  einem  ziemlich  derbwandigen  Sacke  eine  dichte  Masse 
von  Fettbrei  enthalt,  in  welchem  in  geringerer  oder  grosserer  Menge 
kfirzere  oder  langere,  meist  blonde  Haare  eingelagert  sind  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  auch  abgeplattete  Epithelien  zwischen 
den  Fettmassen  zeigen.  Die  Wandung  der  Cyste  besteht  aus  fibrillarem 
Bindegewebe,  ihre  Innenflache  erscheint  oft  ganz  glatt,  analog  einer 
serosen  Haut,  zeigt  aber  insofern  Abweichung  von  der  der  einfachen 
Cysten , als  die  mikroskopische  Untersuchung  an  verschiedenen  Stellen 
geschichtete  Epithelien  erkennen  lasst,  die  stellenweise  kleine  Einbuch- 
tungen  bilden,  in  welchen  auch  hie  und  da  Haare  eingebettet  sind. 
Dann  kommen  nun  andere  Cysten  vor,  in  denen  der  derma- (cutis-)artige 
Character  viel  deutlicher  ausgesprochen  ist.  Schon  mit  blossem  Auge 
sieht  man  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Wand,  oder  an  einer 
Gewebsbrticke,  die  sich  durch  die  Cystenhohle  zwischen  zweien  Stellen 
der  Wand  hinzieht  wie  in  Fig.  132,  vollstandig  cutisartigen  Bau,  pa- 
pillar  gefurchte  Oberflache  mit  einsitzenden  Wollharchen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  hier  vollstandig  die  ffir  die  aussere  Haut 
typische  Anordnung  verschiedener  Gewebe  zu  einem  System:  eine 

Epithelschicht,  die  zwar  gewohnlieh  dfinner  ist  als  die  der  ausseren  Haut, 
aber  in  Hornschicht  und  Rete  Malpighi  sich  sondert;  haarbalgartige 
epitheliale  Einstfilpungen  mit  ausgebildeten  acinosen  Talgdriisen  in  dem 
darunter  liegenden  coriumartigen  Bindegewebe;  letzteres  bildet  haufig 
mit  seiner  obersten  Schicht  einen  deutlichen  Papillarkorper,  kann  ferner 
auch  Schweissdrfisen  enthalten  und  ist  nicht  selten  von  der  darunter 
liegenden  Bindegewebswand  der  Cyste  durch  ein  dem  Panniculus  adiposus 
entsprechendes  subcutanes  Fettgewebe  getrennt.  Auch  insofern  zeigt 
das  Gewebe  Uebereinstimmung  mit  dem  der  ausseren  Haut,  als  in  ihm 
papillare  Wucherungen,  Warzenbildung  (Fig.  133  b)  vorkommen  und 
die  Talgdriisen  zu  Atheromen  oder  einfachen  secundaren  Cysten  sich 
umwandeln  konnen. 
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Und  wieder  in  anderen  Cysten  finden  wir  (wie  in  dem  gezeichneten 
Praparate)  unter  jenem  cutisartigen  Gebilde  unregelmassige  Knocken- 
stttcke,  meistens  von  platter  Gestalt,  und  Zahne,  die  in  ihrer  Form 
theils  Milchzahnen,  theils  ausgebildeten  bleibenden  Ziihnen  entsprechen 
und  entweder  in  dem  weicken  Gewebe  oder  in  dem  Knocken,  in  letz- 
terem  aber  ohne  deutliche  Bildung  einer  Zaknalveole,  festsitzen.  Nicht 
selten  werden  zahlreiche  Zahne  ausgestossen  und  finden  sick  frei  in 
dem  fettigen  Cysteninkalt  vertkeilt,  man  kat  selbst  bis  300  gezahlU 


Fig.  132. 


Innenflache  einer  Dermoidcystedes  Ovarium;  a vorragendes  Knochenstiiek , das  die  Spitze 
eines  breiten  von  Cutis  bedeckten  Kuochens  bildet,  der  zwei  Zabne  tragt;  die  Cutis  bei  b mit 

einer  Warze  verselien,  d includirter  Darm. 

(Nahere  Beschreibung  im  Deutschen  Archiv  f.  klin.  Med.  XVII.  1876,  p.  413.) 


Endkch  kommen  auck  Cysten  vor,  in  denen  man  neben  den  dermoiden 
Bestandtkeilen  nicht  bloss  Knocken  und  Zahne,  sondern  auch  glatte  und 
quergestreifte  Muskelfasern , Hirn-  und  Nervensubstanz,  driisenartige 
Bestandtheile  findet;  einigermassen  deutliche  Abscknitte  einer  Gastro- 
intestinalsckleimkaut  werden  dagegen  nicht  gefunden. 

Ausser  diesen  cystiscken  Dermoiden  kommen  auck  ein- 
fache  oder  „offene“  vor;  dieselben  sind  namentlicli  an  der  Con- 
junctiva bulbi  und  Cornea,  ferner  in  der  Sckleimkaut  der  Harnblase, 
des  Rectum,  der  Vagina  beobachtet,  und  besteken  darin,  dass  die  Sckleim- 
kaut in  verschiedener  Ausdehnung,  bis  etwa  auf  4 Ctm.  kin,  durch 
eine  der  ausseren  Haut  entsprechende , Haare  tragende  und  fiber  ihr 
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Niveau  warzenartig  vorspringende  Gewebsmasse  ersetzt  ist.  Es  ist 
liochst  wahrscheinlich , dass  jene  cystische  Gestalt  der  Dermoide  erst 
eine  secundare  ist.  Wo  dieselben  frei  an  der  Oberflache  liegen,  da  wer- 
den  die  abfallenden  Epithelien  und  Haare  einfach  abgestossen,  und 
z.  B.  bei  den  offenen  Dermoiden  der  Harnblase  (auch  Trichiasis 
vesicae  genannt)  wird  reichlicher  Abgang  der  Haare  mit  dem  Urin 
(Pilimictio)  beobachtet.  Wo  dagegen  das  Dermoid  rings  von  Gewebe 
umgeben  liegt,  da  sammeln  sich  die  abfallenden  Theile  innerbalb  des 
letzteren  als  todte  Gebilde  an,  und  um  sie  bildet  sich  secundar  eine 
Bindegewebskapsel,  die  an  einer  Stelle  in  die  eigentlich  dermoide  Par- 
tie  ubergeht. 

Die  der  ausseren  Beobachtung  zugangigen  Dermoide  sind  vor- 
zugsweise  bei  jungen  Individuen  gesehen  worden , und  oft  liess  sich 
nachweisen,  dass  sie  schon  mit  zur  Welt  gebracht  waren.  In  den 
tieferen  Theilen , namentlich  den  Ovarien , hat  man  sie  haufiger  bei 
alteren  Personen  gefunden.  Letzterer  Umstand  spricht  aber  nicbt  gegen 
ihre  Entwickelung  in  friihester  Jugendzeit.  Denn  die  Beobachtung 
dieser  Gebilde  hat  gelehrt,  dass  sie  im  Allgemeinen  sehr  langsam 
wachsen  und  wenig  Neigung  haben,  sich  in  die  Flache  auszu- 
dehnen , dass  sie  daher  nur  ausnahmsweise  zu  schweren  Storungen 
in  den  inneren  Organen  Veranlassung  geben,  ihr  Befund  in  letzteren 
mehr  ein  gelegentlicher  ist.  Die  Y ergrosserung  der  Dermoidcysten 
geschieht  uberhaupt  nicht  wesentlich  durch  das  Wachsthum  des  Der- 
moids, sondern  dadurch,  dass  von  letzterem  aus  immer  neue  Ausschei- 
dung  von  Talg,  Epithelien,  Haaren  erfolgt  und  dadurch  die  Cyste  aus- 
gedebnt  wird;  da  deren  Wand  gewohnlich  derb  und  widerstandsfahig 
ist , so  wird  auch  wahrscheinlich  ein  Druck  auf  das  Dermoid  selbst 
mit  Atrophie  seiner  epithelialen  Elemente  ausgeiibt  und  hieraus  erklart 
es  sich,  dass  wir  nicht  selten  in  der  Wandung  einer  mit  Fettmassen 
und  reichlichen  Haaren  erfiillten  Cyste  nur  wenig  epidermoidale  Be- 
standtheile  vorfinden.  Die  Dermoide  sind  also,  ebenso  wie  auch  die 
Cholesteatome,  vollstandig  gutartige  Geschwillste,  und  diese 
Benignitat  gegeniiber  den  anderen  epithelialen  Geschwulsten  erklart 
sich  wohl  genugend  daraus,  dass  die  epithelialen  Elemente  des  Der- 
moids von  dem  normalen  Gewebe  durcb  eine  derbe  Cutis  — oft  auch 
noch  durch  eine  subcutane  Schicht  — getrennt  sind,  und  meistens  eben 
ausserdem  durch  die  Cystenwand  abgegrenzt  werden;  ferner  ist  auch 
und  namentlich  fur  die  Cholesteatome  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  es  sich  hier  nicht  wesentlich  um  rapide  Anhaufung  junger 
Zellen  handelt,  sondern  dass  die  Zellen  bald  verhornen,  desquamirt 
werden.  Speciell  im  Ovarium  hat  man  mehrfach  die  Dermoidcysten 
in  Combination  mit  anderweitiger , adenomatoser  Cystenbildung  beob- 
achtet. Die  einfachen  Dermoidcysten  dieses  Organes  bekommen  zu- 
weilen  dadurch  wichtige  Bedeutung,  dass  sie  mit  Nachbarorganen  (Darm, 
Harnblase)  verwachsen,  der  Inhalt  sich  in  diese  Bahn  bricht  und  nun 
eine  Vereiterung  der  Cyste  mit  Perforation  in  die  Bauchhohle  etc.  ein- 
tritt.  Die  Fig.  132  stammt  von  einem  solchen  Falle,  und  das  betreffende 
Praparat  ist  dadurch  besonders  beachtenswerth , dass  hier  der  Darm 
von  der  Dermoidcyste  um  wachsen  war  und  so  innerhalb  letzterer  (bei  d) 
Darmtheile  sich  fanden,  von  denen  sich  nachweisen  liess,  dass  sie  nicht 
der  dermoiden  Geschwulst,  sondern  dem  Darme  des  Individuums  an- 
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geliorten  (n  ah  ere  Beschreibung  cf.  Dtsch.  Arch.  f.  M.  Medicin  Bd.  XVII. 
1876  pag.  443). 

Nach  der  pag.  234  gegebenen  Definition  haben  wir  die  Dermoide, 
die  einfaclien  wie  die  cystiscken,  zu  den  Teratomen  zu  rechnen;  sie 
bilden  die  Hauptgruppe  derselben  und  tragen  den  besonderen  Namen 
Dermoide  desshalb  mit  Recht,  weil  eben  in  ihnen  stets  das  Gewebs- 
system  der  ausseren  Haut  yertreten  ist,  meist  den  alleinigen  abnormen 
Bestandtheil  bildet.  Eine  zweite  liierhergehorige  Cystenform  sind  die 
Flimmerepithelcysten.  Dieselben  finden  sich  namentlich  als  Reste  der 
Kiemenspalten  am  Halse,  an  den  Kiefern,  am  Ohr,  meist  als  einfache 
bindegewebige  Sacke  von  massiger  Ausdehnung  bis  hochstens  5 Ctm. 
Durchmesser  und  mit  einschichtigem  niedrigem  Flimmer epithet  ausge- 
kleidet.  Aehnliche  Cysten  sind  auch  in  Ovarien,  den  Hoden,  dem  Ge- 


Fig.  133. 
I 


Scknitt  aus  einem  Teratom  (angeborne  Steissgescbwulst).  I a Flimmerepitkel  tragende  Cvsten 
b glatte  resp.  undeutlich  gestreifte  Muskelfasem.  c Knorpel.  d Fettgewebe.  Vergrosserung  90. 

II  Wand  einer  Cyste  mit  Flimmerepithelauskleidung.  Vergrosserung  ca.  350. 

kirn  und  der  Leber  beobachtet  worden  und  wohl  auch  an  diesen  Orten 
als  Producte  einer  Storung  wahrend  der  embryonalen  Entwicklung  an- 
zusehen.  Wahrscheinlich  auf  fotalen  Einsckliissen  beruhend  sind  die 
zusammengesetzten  Flimmerepithelcysten,  welche  ausser  flimmerepithel- 
tragenden  Hoblen  vielerlei  andere  Gewebe  (Knorpel,  glatte  Musculatur, 
Fettgewebe  etc.)  enthalten  (cf.  Fig.  133).  Dieselben  bilden  meist  sehr 
giosse,  gewolmlich  am  unteren  Ende  des  Riickgrates  gelegene  Ge- 
schwiilste,  welche  schon  bei  der  Geburt  bestehen  und  nach  derselben 
schnell  wachsen,  angeborne  Steissgesch wiilste.  Sowie  aber  einer- 
seits  Dermoidcysten  auch  Gewebe  enthalten  konnen,  die  niclit  in 
das  Hautsystem  gehoren,  so  finden  wir  andererseits  zuweilen  auch  Ge- 
scbwiilste , die  aus  mannichfachsten  Geweben  — namentlich  Binde- 
gewebe,  Muskelfasern,  Driisengewebe,  Knorpel  und  Knochen  — bestehen 
aber  gerade  die  epidermoidalen  Elemente  gar  nicht  oder  nur  als  sehr 
nebensachlichen  Bestandtheil  enthalten.  Zwischen  diesen  nicht  der- 

Perls-Neelseu  , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  oo 
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moiden  Teratomen  mid  den  Oombinations-Geschwiilsten  ist  es  oft  schwer 
die  richtige  Grenze  zu  ziehen.  Wir  haben  geseben,  dass  nicht  bloss 
die  Geschwiilste  der  Bindegewebsreihe  selbst  schon  sehr  gemischte 
Zusammensetzung  baben  konnen,  Uebergange  von  zellenreichem  Binde- 
gewebe  in  Knorpel  und  Knocben,  in  Schleim-  und  Muskelgewebe  etc. 
vorkommen , sondern  dass  auch  durch  gleichzeitige  Wucherung  der 
bindegewebigen  und  epithelialen,  resp.  driisigen,  Partien  eines  Organes 
weitere  Combinationen  entstehen.  Die  Mannichf'altigkeit  der  Zusammen- 
setzung  einer  Gesckwulst  allein  berechtigt  noch  niclit,  sie  als  Teratom 
zu  bezeichnen;  sondern  wir  diirfen  dieses  Wort  nur  fur  solcke  Ge- 
sckwiilste  gebrauchen,  die  wir  als  aus  Missbildung  der  Anlage  hervor- 
gegangen  zu  betrackten  berechtigt  sind.  Andererseits  aber  haben  wir 
bei  den  verschiedensten  Geschwulstarten  gesehen , dass  man  geneigt 
ist,  auch  yiele  der  einfachen  Formen  auf  abnorme  Keimanlage  zurtick- 
zufiihren,  und  also  den  primaren  Knochencarcinomen,  den  Myosarcomen 
des  Peritonealraumes  etc.  einen  „teratoiden“  Character  beizulegen;  und 
je  weniger  man  den  einzelnen  Geweben  des  ausgebildeten  Korpers  die 
Fahigkeit  zuerkennt,  bei  pathologischer  Wucherung  zu  andersartigen 
Gewebsmassen  sich  umzuwandeln,  um  so  mehr  wird  man  geneigt,  die 
teratoide  Genese  der  Geschwiilste  auszudehnen.  Dagegen  ist  es  a 11- 
gemein  angenommen,  dass  man  diejenigen  Combinations-Geschwiilste 
auf  fotale  Yerbindung  zuriickzufiihren,  als  Teratome  zu  bezeichnen  hat, 
in  denen  die  versckiedenen  Gewebsarten  zu  vollstandige  n Sy  stemen 
gruppirt  sind  in  aknlicher  Art,  wie  dies  bei  der  normalen  Entwicke- 
lung  des  Korpers  geschieht.  Epithelhaufen  in  unregelmassiger  oder 
drusenartiger  Anordnung  konnen  sich  bei  jeder  im  Laufe  des  Lebens 
eintretenden  Wucherung  des  Epithels  bilden,  Knockensubstanz  kann 
aus  Bindegewebe  hervorgehen  ; dass  aber  bei  der  im  Leben  erfolgen- 
den  pathologischen  Wucherung  eines  normal  angelegten  Korpertheils 
die  Prohferation  mit  der  systematischen  Regelmassigkeit  erfolgt,  dass 
nun  wieder  Haut  mit  Papillen,  Driisen  und  Haaren  gebildet  wird,  oder 
dass  ein  Rohrenknochen  mit  Mark,  Periost  und  Knorpelenden  entsteht 
— diese  Annahme  ware  a priori  sehr  unwakrscheinlick  und  darf  um 
so  eker  zuriickgewiesen  werden,  als  die  Geschwiilste,  welche  derartige 
Gewebssysteme  enthalten,  meistentheils  an  solcken  Stellen  sich  finden, 
an  denen  Missbildungen  des  Keimes  am  leichtesten  entstehen  konnen, 
als  ferner  ikre  ersten  Anfange  sich  nicht  nur  oft  bis  in  die  allerfriikeste 
Jugendzeit  verfolgen  lassen,  sondern  sie  auch  kiiufig  bei  der  Geburt 
schon  bemerkt  sind  — und  endlich,  da  sie  die  mannickfaltigsten  Ueber- 
gange zu  zweifellosen  Doppelmissgeburten  zeigen,  bei  denen  zwei  voll- 
standige Foti  gebildet  wurden,  aber  in  zu  engem  Zusammenhange  mit- 
einander  sich  befanden  und  daher  nicht  ungestort  wie  ein  normales 
Zwillingspaar  sich  entwickeln  konnten. 

Diese  Uebergangsformen  und  das  vorwiegende  Vorkommen  inner- 
halb  der  Ovarien  haben  nun  — nachdem  Haller’s  Lekre,  die  gnudliB 
der  Teratome  (speciell  der  Dermoide)  beruhe  auf  einer  extrauterinen 
Schwangerschaft,  bei  welcher  der  im  Eierstock  sich  entwickelnde  Fotus 
grossentheils  wieder  resorbirt  werde,  durch  die  Thatsache  wideilegt 
war,  dass  die  Dermoide  nicht  bloss  bei  Frauen  und  im  Ovarium  vor- 
kommen — zu  der  Annahme  gefuhrt,  sie  seien  Folge  einer  fotalen 
Inclusion  und  entstanden  dadurch,  dass  nachdem  zwei  Ovula  befruchtet 
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Avurden,  das  eine  von  dem  anderen  beim  weiteren  Wachsthum  um- 
schlossen  wurde  und  innerhalb  desselben  nur  eine  partielle  Entwicke- 
lung  eingehen  konnte.  Es  ist  aber  offenbar  scbwer  denkbar,  dass  eine 
Fotusanlage  so  vollstandig  resorbirt  oder  in  ibrer  Entwickelung  ge- 
hemmt  werden  sollte,  dass  nur  ein  kleiner  Rest  iibrig  bleibt,  der  nun 
die  vollstandige  Entwickelung  des  Hautsystems  eingebt.  Yiel  einfacber 
erscbeint  die  von  Remak  (Deutsche  Klinik  1854  Nr.  16)  zuerst  ange- 
bahnte  Erklarung,  dass  eine  abnorme  Faltenbildung  und  Abschnurung 
der  Keimblatter,  durch  welche  Tbeile  des  ausseren  Keimblattes  im  Ge- 
webe  des  mittleren  Keimblattes  includirt  werden,  die  Ursacbe  der  Der- 
moidbildung  sei.  Dieser  Anschauung,  welcbe,  seitdem  Heschl  (1860 
Prager  Vierteljabrsscbrift)  bei  2 Dermoidcysten  den  directen  Zusammen- 
hang  mit  der  ausseren  Haut  bat  nacbweisen  konnen,  mekr  als  blosse 
Tkeorie  ist,  entspricbt  aucb  sehr  wobl  der  Sitz  der  Dermoide.  Die 
nicbt  den  Gescblechtsdrusen  angehorigen  Formen  finden  wir  vor- 
Aviegend  an  Stellen  der  Kiemenspalten  und  in  der  Mittellinie  des  Korpers, 
also  an  Stellen,  an  welcben  am  ehesten  ein  abnormes  Durcheinander- 
scbieben  der  Gewebe  der  einzelnen  Keimblatter  erklarlich  ist;  fur  die 
Gescblechtsdrusen  aber  wissen  wir  durch  die  Untersuchungen  von  His 
und  Waldeyer , dass  sie  im  sogenannten  Achsenstrange  der  Fotalanlage 
sicb  entwickeln,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  in  demselben  eine  Sonderung 
der  Elemente  der  verscbiedenen  Keimblatter  uberbaupt  nicbt  stattbat, 
eine  Yerirrung  derselben  also  leicbt  denkbar  ist.  Die  Remak' sche  Er- 
klarung ist  aber  natiirlich  auch  fiir  die  nicbt  rein  dermoiden  Teratome 
anwendbar.  Diirfen  wir  annebmen,  dass  das  obere  Keimblatt  der  Fotal- 
anlage zuweilen  abnorme  Faltenbildung  und  Einstiilpung  erleidet,  so 
diirfen  wir  dies  aucb  fiir  die  anderen  Blatter ; es  verallgemeinert  sich 
Remak’s  Lehre  damit  zu  der  Anschauung,  dass  uberbaupt  unter  Um- 
standen  die  Entwickelung  der  einzelnen  Fotalbliitter  stellenweise  in  un- 
regelmassiger  Weise  gescbiebt,  Tbeile  derselben  durcheinander  wachsen, 
andere  in  abnormer  Weise  in  Wucberung  gerathen  und  von  Neuem 
sicb  spalten , und  wir  bekommen  so  den  allmaligen  Uebergang  von 
einem  einfacben  Liegenbleiben  einiger  epithelialer  Gebilde  innerhalb  des 
Bindegewebes  etc.,  zur  Bildung  grosserer  Teratome,  und  schliesslich 
zur  vollstandigen  Doppelbildung,  wenn  die  ganze  Keimanlage  in  iiber- 
massige  Wucberung  gerath  und  von  Neuem  sicb  spaltet.  Die  Be- 
sprecbung  der  Doppelmissbildungen  im  zweiten  Tbeil  wird  zur  naheren 
Ausfiibrung  dieser  Yerbaltnisse  und  zur  Betrachtung  der  nicbt  dermoi- 
den  Formen  der  Teratome  Yeranlassung  geben. 


Ueber  Cholesteatome  cf.  Cmveilhier’s  Zeichnung  einer  zusammensresetzten 
Perlgeschwulst  an  der  Gehirnbasis  (Anat.  patbol.  livr.  II,  pi.  6)  und  Virchow \s 
Aulsatz  uber  Perlgeschwulste  in  seinem  Archiv  Bd.  VIII,  1855.  Die  Anschauung, 
ass  e Cholesteatome  der  Hirnhaute  den  Endotheliomen  zuzurechnen  sind,  haben 

Sphindi«7«5rrntifn  R!nd^isf  seinem  Lehrb.  und  Eppinger  (Prager  Yiertelj.- 
iv  b/  ? 5K  -n16  ^°^esteatome  des  Mittelohrs  haben  in  neuerer  Zeit 

i 874?M-^lChi  C ' Hei  k'  ,1873riBd-  14)  u.nd  Lucae  (Arch-  f-  Ohrenheilk.  N.  F.  Bd.  I. 
.i  o Y^ttheilung  gemacht.  Ersterer  leitet  das  gewohnlich  sogenannte  Cholesteatom 

2u  fnbuln8;  VOn  emer  Fntziindung  des  Mittelohrs  ab . bei  der  die  Epithelien 

n^lnh^£BlZWerdenA  und  sich.z«  J'enen  perlartigen  Massen  zusammen- 
linVioa  v b heschieibt  ausserdem  aber  ein  Cholesteatom  des  Trommelfells  als  wirk- 
nches  Endothehom  hervorgegangen  aus  Wucherung  der  bindegeAvebigen  Elemente. 
(<  ,,  usa™pen8tellung  der  Literatur  und  Casuistik  der  Dermoide  cf.  bei  Lebert 

gazette  medicale  de  Pans  1852  und  Hafftcr , Arch.  d.  Heilk.  XVI,  1875.  S.  a’ 
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Chiari,  Ueb.  d.  Genese  der  Atheromcysten.  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  I,  1890 
und  Zeitschr.  f.  Ileilkunde  Bd.  12,  1891.  Die  Falle  von  off'enen  Dermoiden  des 
Bulbus  hat  zuerst  Riba,  Prager  Yierteljahrsschr.  1853,  Jahrg.  X.  zusammengestellt ; 
spiiter  haben  Danzel  und  Martini  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  17,  1874)  offene 
Dermoide  des  Rectums  und  der  Harnblase  beschrieben. 

Lilcke  (Geschwiilste  p.  127)  betont,  dass  nicht  nur  die  Dermoide  der  Genital- 
Organe,  sondern  auch  die  oberflachlichen , z.  B.  am  Halse  zur  Zeit  der  Pubertat, 
eine  besondere  Entwickelung  nehmen,  selbst  ganz  plotzlich  zu  wachsen  anfangen, 
und  erinnert  an  die  Analogie  mit  der  neuen  Entwickelungsphase,  in  die  auch  die 
normalen  Epidermisgebilde  zu  dieser  Zeit  treten  (Bart-Entwickelung  etc  ). 

Waldeyer  hat  (Archiv  f.  Gynak.  I,  2,  p.  252)  fur  die  in  den  Ovarien  auf- 
tretenden  Dermoide  eine  besondere  Erklarung  vorgeschlagen , die  eben  nur  fur 
dieses  Organ  und  allenfalls  noch  fur  den  Hoden,  wenn  derselbe  Beimiscbung  der 
fotalen  Ovariumsanlage  enthalt,  gelten  soli.  Er  nimmt  namlich  an,  dass  die  nor- 
malen Epithelzellen  des  Ovariums,  die  als  unentwickelte  Eizellen  anzusehen  sind, 
unter  Umstanden,  ohne  Intercurrenz  mannlicber  Zeugungsstoffe,  eine  parthenogene- 
tische  Entwickelung  eingehen,  bei  der  sie  „in  der  Richtung  einer  unvollstandigen 
embryonalen  Entwickelung  weiter  gehende  Producte  liefern,  als  sie  selbst  sind  . 

Ueber  Flimmercysten  s.  Wyss,  Z.  Kenntniss  heterotoper  Fiimmercysten. 
Yirch.  Arch.  Bd.  51.  — Hess,  Subcutane  Flimmercyste.  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  6, 
1889,  _ Frobenius , Angeborene  Cystengeschwiilste  am  Halse.  Ibid.  1889.  — 
Brodowski,  M.  Flimmerepithel  ausgekleidete  Ovariencyste.  Y.  A Bd.  67.  — 
Flaischlen , Multiloculare  Flimmercystome  d.  Ovanen.  Zeitschr.  f.  Geburtshulte 
Bd  6 1881  v.  Velitz , Histologie  u.  Histogenese  d.  Flimmerepithel-Cystome  d. 

Eierstocks.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  17,  1891.  S.  a.  Eberth,  Flimmerepithel- 
cysten  in  d.  Leber  u.  d.  Gehirn.  Virch.  Arch.  Bd.  35-  Ueber  angeborene  Steiss- 
geschwiilste  s.  Braun,  Doppelbildungen  und  angeb.  Geschwulste  der  Kreuzbein- 
gegend.  Leipzig  1862.  — Jastreboff,  Angeb.  Geschw.  in  d.  Gegend  d.  Kreuzbems, 
Virch.  Arch.  Bd.  99.  — Middeldorpf,  Desgl.  Virch.  Arch.  Bd.  100.  — Schmidt,  B. 
u.  M.,  Zwei  Falle  von  Geschwiilsten  in  der  Gegend  des  Schwanzbeins.  Arbeiten 
aus  d.  U niv.-P oliklinik  v.  B.  Schmidt.  Leipzig  1891.  — 


§.  18. 

Die  Infectionsgescliwulste. 

Die  mit  clem  Namen  Infectionsgescliwulste  bezeichneten 
krankhaften  Veranderungen  werden  durcb  ein  specifiscbes  (fur  die 
meisten  in  Gestalt  pflanzlicker  Parasiten  bekanntes)  Gift  bervorgerufen. 
Sie  untersclieiden  sich  aber  yon  anderen  parasitaren  Krankbeiten  wesent- 
licb  dadurch,  dass  die  bei  ibnen  auftretenden  Gewebsveranderungen 
nur  zum  Tbeil  den  Character  einfacher  Entziindungen  und  Nekrosen 
zeig-en,  zum  anderen  Theil  als  wirklicbe  Bindegewebsneubildungen  er- 
scbeinen , welcbe  von  den  durcb  einfache  cbronische  Entziindungen 
bervorgerufenen  mebrfacbe  Abweicbungen  darbieten.  Unter  Beruck- 
sicbtigung  dieser  Abweicbungen  bat  man  cliese  Processe  seit  lange  von 
den  Entziindungen  gesondert  und  als  Granula tionsgescb wulste 
(Virchow)  oder  leukocytare  Neubildungen  den  Gescbwulsten  zugezahit. 
Beide  Namen  bezielren  sicb  auf  die  bistologiscbe  Zusammensetzung  der 
neugebildeten  Gewebe  aus  vorwiegend  runden,  den  weissen  Blutkorper- 
cben  abnbcben  Zellen,  wie  wir  sie  auch  im  gewobnlicben  Granulations- 
gewebe  als  Hauptbestandtheile  antreffen;  jungere  Stadien  diesei  A eu- 
bildungen  besteben  oft  aus  einfachen  Anbaufungen  solcber  Rundze  len 
und  sind  in  diesem  Zustancle  von  einer  begmnenden  Granulationswuche- 
rung  histologisch  nicbt  zu  untersclieiden.  Bei  etwas  langerem  Be- 
stehen  des  Processes  treten  aber  lmnier  wesentlicbe  Unterschiede  zu 


Die  Infectionsgescbwulste. 


357 


Tage,  denn  wahrend  das  Granulationsgewebe  tiberall,  wo  es  im  Korper 
auftritt,  sicb  allmalig  in  faseriges  Bindegewebe  umwandelt , sehen  wir 
bei  alien  Infectionsgeschwiilsten  diese  Umwandlung  ausbleiben,  oder 
docli  nur  an  vereinzelten  Stellen  auftreten.  Die  Hauptmasse  dei  (jq- 
schwulst  gebt,  ebe  sie  das  Endziel  ibrer  Entwickelung  erreicht  bat, 
zu  Grunde , und  verfallt  der  Coagulationsnekrose.  In  manchen 
Fallen  erfolgt  der  Untergang  der  neugebildeten  Gewebe  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  nock  alle  Elemente  die  Form  von  Rundzellen  besitzen  — in 
anderen  gebt  dem  Absterben  eine  Entwickelung  derselben  zu  spinde- 
ligen , oder  namentlicb  zu  grossen,  flaclien,  „epitheloiden"  Zellformen 
vorher.  Die  Ursacbe  dieser  Hinfalligkeit  der  Infectionsgescbwulste 
gegeniiber  den  einfacb  entziindlichen  Bindegewebsneubildungen  konnen 
wir  zum  Tlieil  auf  eine  Eigenthlimlichkeit  des  anatomiscben  Baues  be- 
zieben,  namlich  auf  die  Gefassarmutb.  Manclie,  wie  die  Tuberkel, 
sind  ganz  gefasslos,  andere  entbalten  zwar  Gefasse,  aber  immer  bleibt 
die  Neubildung  derselben  gegeniiber  der  Zellwucberung  ausserordentlicb 
beschrankt;  die  lebbafte  Sprossung  junger  Capillaren,  wie  sie  die  Bil- 
dung  eines  jeden  Granulationswarzchens  begleitet,  wird  bei  den  Infec- 
tionsgescbwiilsten  niemals  beobachtet.  Ausser  der  durcb  den  Gef'ass- 
mangel  bedingten  unzureicbenden  Ernahrung  wirkt  aber  fur  den  scbnellen 
Eintritt  der  Nekrose  in  diesen  Geweben  nocb  ein  weiterer  Factor  mit, 
namlicb  das  specifiscbe  Gift,  dessen  Anwesenlieit  die  Wucberung 
veranlasste ; auf  die  specifiscben  Einwirkungen  dieser  Giftstoffe  sind  die 
Verscliiedenbeiten  zuriickzufiihren , welche  die  abgestorbenen  und  ge- 
ronnenen  Gewebe  in  Bezug  auf  Ausseben  und  Consistenz  bei  den  ver- 
scbiedenen  Infectionsgescbwtilsten  darbieten.  Wahrend  einige,  z.  B. 
die  „Gummaknoten“ , fast  vollkommen  einem  ohne  Mitwirkung  eines 
specifiscben  Giftes  abgestorbenen  und  geronnenen  Gewebe,  etwa  einem 
altereren  embolischen  Niereninfarct  gleicben , sehen  wir  bei  anderen 
die  Fibrinmassen  schnell  zu  einer  schleimigen  oder  eiterahnlicben 
Fliissigkeit  zerfallen  (Rotz,  Actinomykose)  und  wieder  bei  anderen  zu- 
nachst  eine  brocklige  Beschaffenheit  annehmen  (Tuberkel) , um  erst 
spater  wieder  verfliissigt  zu  werden.  — Alle  Infectionsgescbwulste  zeigen 
die  Neigung  zu  localer  Weiterverbreitung  auf  die  benachbarten  Gewebe, 
die  meisten  vermogen  aucb  dadurcb,  dass  das  Gift  aus  ihnen  durcb 
die  Blut-  oder  Lympbgefasse  fortgefubrl  wird,  an  entfernten  Orten  des 
Korpers  Metastasen  zu  bilden. 

Die  Frage,  in  welcber  Weise  die  Giftstoffe  der  Infectionsgescbwulste 
auf  die  gesunden  Gewebe  einwirken  und  namentlicb  wodurcb  sie  die- 
selben  zur  Proliferation  veranlassen,  ist  nocb  fur  keinen  von  ibnen  ge- 
lost  und  diirfte  aucb  kaum  einbeitlicb  beantwortet  werden  konnen.  Am 
nachstliegenden  erscheint  die  Annahme,  dass  durch  das  Gift  zuerst  ein 
Theil  des  Gewebes  zerstort  wird  und  dass  durcb  die  Bildung  eines 
solcben  Defectes  das  angrenzende  Gewebe  zu  regenerativer  Wucberung 
angeregt  wird,  welche  jedoch  wegen  der  fortdauernden  deletaren  Wirk- 
samkeit  des  Giftes  nicht  zur  wirklichen  Regeneration,  sondern  nur  zur 
Bildung  der  hinfalligen  Gescbwulstmassen  fiibrt.  Dieser  Annabme  ent- 
spricbt  es,  dass  wir  gelegentlich  Infectionsgescbwulste  sich  entwickeln 
sehen,  ohne  dass  irgendwelcbe  entziindlicbe  Yorgilnge  in  dem  befallenen 
Organ  nachweisbar  sind  (namentlicb  bei  der  Tuberkulose  ist  das  baufig 
der  Fall),  also  ganz  wie  die  als  Geschwiilste  bezeichneten  Neubildungen. 
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Aber  solche  Falle  bilden  keineswegs  die  Regel;  ineist  seken  wir  viel- 
raebr  eine  so  enge  Bezielumg  der  Neubildungen  zu  entziindlichen  Vor- 
giingen,  eine  so  mannichfaclie  Vermisclrung  beider  Processe,  dass  der 
Rindfleisch' sche  Vorsclilag,  diese  Krankheiten  nicht  als  „GeschwulsteL , 
sondern  als  „specifische  Entzilndungen“  zu  bezeichnen,  ganz  plausibel 
ersclieinen  konnte,  jedenfalls  werden  wir  liier  eine  andere  und  wahr- 
sclieinlick  complicirtere  Wirkung  des  Infectionsstoffes  annehmen  mlissen, 
wie  in  den  oben  angefiikrten  Fallen;  dasselbe  gilt  bezliglick  der  ein- 
faclien  nickt  mit  Gewebswuckerung  oder  Nekrose  complicirten  Ent- 
ziindungen,  wie  sie  namentlick  unter  dem  Einfluss  des  Syphilisgiftes 
kaufig  beobacktet  werden.  Die  kistologiscken  Yorgange  sind  eben  bei 
jeder  der  „Infectionsgesckwiilste“  so  mannichfaclier  Art,  dass  eine  Zu- 
sammenfassung  derselben  in  ein  bestimmtes  Capitel  der  patkologiscken 
Anatomie  immer  etwas  Geklinsteltes  kaben  muss;  das  einzige  die  ver- 
scliiedenen  Pliasen  einer  solcken  Krankkeit  verkniipfende  Band  ist  allein 
die  gemeinsame  Aetiologie , und  wir  miissten  desskalb  nack  logiscken 
Gesetzen  alle  die  Affectionen,  welcke  im  Naclifolgenden  besprocken 
werden  sollen,  erst  in  dem  Absclmitt  liber  allgemeine  Aetiologie  unter 
den  parasitaren  Krankheiten  behandeln.  Zur  Zeit  ist  das  aber  bei 
unserer  geringen  Kenntniss  liber  die  Natur  der  liier  wirksamen  Gifte 
unausfiikrbar. 


I.  Tuberkulose  und  Scrofulose. 

Unter  demNamen  Tuberkulose  fassen  wir  alle  diejenigen  krank- 
kaften  Veranderungen  zusammen,  welcke  durck  das  Eindringen  einer 
bestimmten,  genau  cliaracterisirbaren  Bacterienart , der  Tuberkel- 
bacillen,  in  den  Geweben  unseres  Korpers  kervorgerufen  werden. 
Die  durck  diesen  Pilz  erzeugten  Gewebsalterationen  wurden  sckon  lange 
bevor  man  yon  der  Existenz  desselben  eine  Aknung  katte,  als  speci- 
fisclie  Processe  angeseken  und  waren  sckon  fur  die  Pathologen  frlikerer 
Jakrliunderte  Gegenstand  eifrigen  Studiums,  und  zwar  wegen  der  eigen- 
tkiimlicken,  sckon  dem  blossen  Auge  auffalligen  Art  ihres  Auftretens 
in  Gestalt  kleiner  circumscripter  Herde,  der  sogenannten  Tuberkel. 
Wenn  auck  diffuse  Entziindungs-  und  Wuckerungsyorgange  bei  der 
Tuberkulose  niclit  ausgescklosisen  sind,  so  liberwiegt  dock  die  Bildung 
dieser  „Knotcken“  fast  immer  so  bedeutend,  dass  diese,  so  lange  man 
die  Krankkeit  vom  kistologiscken  Standpunkte  aus  bekandelte,  als  das 
wesentlicke  Product  derselben  aufgefasst  wurden,  und  es  musste  das 
um  so  naher  liegen,  da  diese  Knotcken  meist  durck  einen  eigentkiim- 
licken  von  anderen  normalen  oder  neugebildeten  Geweben  abweicken- 
den  kistologiscken  Bau  ausgezeicknet  ersckeinen. 

Dem  unbewaffneten  Auge  zeigen  sick  die  Tuberkel  in  der  Regel 
als  miliare  Knotcken,  kleine,  die  Grosse  eines  Hirsekorns  nur  selten 
erreickende,  runde  liber  die  Ober-  oder  Scknittflacke  des  erln'ankten 
Organes  vorragende  Gesckwiilstcken,  welcke  immer  gefasslos  sind  und 
in  'jugendlickem  Zustand  fast  durcksclieinend  gTau  ausseken,  aber  sekr 
bald  in  Folge  von  centraler  Coagulationsnekrose  opak  werden  und  eine 
weisse  oder  gelbweisse  Farbe  annekmen;  in  diesem  Zustand  als  ver- 
kaste  Miliartuberkel  begegnen  sie  uns  am  kaufigsten,  und  zwar 
finden  wir  sie  gelegentlick  in  fast  alien  Geweben  des  Korpers  mit  Aus- 
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jialime  der  Knorpel,  der  Cornea  und  (in  der  Regel)  aucli  der  willkiir- 
lichen  Muskulatur  sowie  der  Brustdriisen.  — Am  baufigsten  treffen  wir 
Miliar  tub  erkel  auf  der  Oberflache  seroser  Haute,  im  Lungengewebe, 
in  den  Lymplidriisen , dem  Knochenmark  und  der  Synovialmembran 
der  Gelenke,  in  der  Submucosa,  resp.  den  unteren  Scbleimhautscbicbten 
des  Yerdauungs-  und  Urogenitaltractus.  Meist  zeigen  die  von  Miliar- 
tuberkeln durcbsetzten  Gewebe  in  der  Umgebung  derselben  altere  oder 
friscliere  entziindlicbe  Yeranderungen;  nur  wenn  die  ^Eruption"  ganz 
friscli  ist,  konnen  solclie  feblen.  — Uebrigens  siebt  man  ausser  den 
Miliartuberkeln  gelegentlicb  auch  Knoten  von  bedeutenderen  Dimen- 
sionen,  welche  die  Grosse  einer  Erbse,  Bobne,  eines  Tauben-  oder  gar 
Hiibnereies  erreicben  und  dann  bocbstens  in  ibrer  aussersten  Schicbt 
nocb  Reste  grauen  durcbscbeinenden  Gewebes  erkennen  lassen,  wabrend 
sie  ibrer  Hauptmasse  nacb  undurcbsicbtig , gelb , trocken  erscbeinen. 
Gegeniiber  den  fast  immer  in  Gruppen  auftretenden  Miliartuberkeln 
nennt  man  diese  Formen  (welche  namentlicb  im  Gebirn , einzeln  oder 
in  gennger  Zabl,  gefunden  werden)  wobl  Solitar- 
tub erkel.  — Histologiscb  bestebt  zwiscben  diesen 
grossen  Gescbwulsten  und  den  Miliartuberkeln  kein 
wesentlicber  Unterscbied , beide  sind  zusammen- 
gesetzt  aus  kleineren  Knotcben.  Selbst  die  klein- 
sten  dem  unbewaffneten  Auge  erkennbaren  „sub- 
miharen“  Tuberkel  erweisen  sicli  unter  dem  Mikro- 
skop  als  zusammengesetzte  Gebilde,  besteliend  aus 
3,  5,  9 und  mebr  diclit  aneinander  gelagerten,  aber 
distincten  Knotcben , welcbe  in  der  Regel  ver- 
scbiedene  Stadien  der  Entwickelung  darbieten  und 
mit  grosserer  oder  geringerer  Deutlicbkeit  den  im 
Folgenden  bescbriebenen  cbaracteristiscben  Bau  er- 
kennen lassen  (cf.  Fig.  135  und  136).  Die  tuber- 
kulose  Entziindung  der  serosen  Haute,  die  Miliar- 
tuberkel  der  Leber  und  der  gescbwellten,  aber  nocb 
nicbt  verkasten  Lympbdriisen  bieten  am  baufigsten 
Gelegenbeit,  dieses  eigenartige  mikroskopische  Bild  vollstandig  ausge- 
pragt  zu  Gesicbt  zu  bekommen  (cf.  Fig.  135).  Wir  seben  bier  das  einzelne 
Tuberkelknotchen  als  einen  rundlicben  Zellenbaufen  von  etwa  1jo  Mm. 
Durcbmesser,  der  vollstandig  gefasslos  ist,  und  dessen  Mitte  aus  grosseren 
Zellen,  dessen  Peripherie  aus  kleinen  den  Lympbkorpercben  abnlicben 
Gebilden  zusammengesetzt  ist.  Wabrend  die  Peripherie  auch  insofern 
Aehnlichkeit  mit  dem  Lymphdriisengewebe  zeigt,  als  die  Zellen  einem 
von  feinen  Fasercben  gebildeten  engmaschigen  Reticulum  eingelagert 
smd,  bat  die  Mitte  ein  ganz  anderes  Gepriige.  Unter  den  grosseren 
Zellen  ragen  eine  oder  mehrere  durch  einen  ausserordentlich  reicben 
Gehalt  an  Kernen  bervor,  wabrend  die  anderen  vorwiegend  einkernig 
sind,  aber  von  den  peripher  gelegenen  lympboiden  Zellen  durch  einen 
ungleich  grosseren  Protoplasmahof  sicb  auszeichnen  und  oft  durch  voile, 
rundlich-eckige  Form  mehr  Epithelien  ahnlich  werden,  ein  epithelioides 
Ausseben  haben.  Zwiscben  den  grosseren  Zellen  des  mittleren  Tbeiles 
des  luberkels  zieht  sich  ein  viel  groberes  Netzwerk  hin,  durch  das  der- 
selbe  ein  auffallig  „reticulirtes“  Ausseben  bekommt  (cf.  auch  Fig.  139), 
und  den  Knotenpunkten  dieses  Netzwerkes  sind  stellenweise  (Bendo- 


Fig.  134. 


Kaninchenniere  mit 
zerstreuten  und  conglo- 
merirten  Impftuberkelu 
besetzt.  Naturl.  Grosse. 

Gez.  von  Dr.  Ziesing. 
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tkelioide“)  Zellen  ein-  oder  angelagert,  die  durch.  ilire  platte  Gestalt, 
ihre  fasrigen  Enden  an  die  Bindegewebsendothelien  erinnern. 

Die  grossen,  vielkernigen  Riesenzellen,  von  denen  oft  nur  eine, 
das  Centrum  des  Tuberkels  bildend , vorlianden  ist,  unterscheiden  sicb 


Fig.  135. 


Tuberkel  aus  der  Leber.  Cbromsaure.  Vergrosserung  250. 


von  den  friiber  besprochenen  Riesenzellen  in  sebr  auffalliger  Weise. 
Jene  (cf.  Fig.  58)  machten  den  Eindruck  von  Zellen,  die  ihr  Proto- 
plasma und  ibre  Kerne  vermebrt,  aber  die  Furcbung  auszufuhren  ver- 


Fig.  136. 


Tuberkulose  Entziindung  des  Netzes,  Scbnitt  durcli  das  in  Chromsaure  erhartete  Gewebe, 
bei  SOfacher  Vergrosserung ; die  Gruppe  von  vier  Zellenhaufen , von  denen  die  zwei  unteren  con- 
fluiren  bildete  einen  makroskopischen  Tuberkel;  zwischen  den  Tuberkeln  geffiss-  und  zellen- 

reiches,  entziindetes  Bindegewebe. 

gessen  baben,  unregelmassig  zerstreut  lagen  in  ilmen  die  Kerne,  in 
den  rundlicben  Fonnen  gerade  m der  Mitte  am  dicbtesten.  Diese  R.iesen- 
zellen  des  Tuberkels  d age  gen  (cf.  Fig.  188)  zeigen  ein  wesentlicb  andeies 
Bild.  Die  Kerne  lagern  bier  fast  nur  in  der  peripheren  Scbicbt  der 
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Riesenzelle,  wahrend  die  Mitte , die  meistens  etwas  starker  granulirt, 
scharfer  punctirt  erscheint,  frei  davon  ist;  stellen  wir  die  Linse  auf  die 
Mitte  der  Zelle  ein,  so  sehen  wir  daher  die  Kerne,  die  iibrigens  meistens 
langsovale  Form  haben,  einen  mehr  weniger  dichten  und  gleichmassigen 
Kranz  bilden,  wahrend  bei  der  Betrachtung  der  Oberflacke  sie  epitkel- 
artig  das  Innere  der  Zelle  zu  decken  scbeinen  (Fig.  138  a).  Die  Ver- 
theilnng  der  Kerne,  die  Form  und  Grosse  der  Zellen,  die  Besckaffen- 
heit  ihres  Protoplasmas  sind  ausserordentlich  mannicbfaltig,  und  niclit 
bloss  dem  Entwickelungszustand  der  Zelle  entsprechend  sebr  wecliselnd, 
sondern  aucli  je  nachdem  scbon  Coagulationsnekrose  eingetreten  ist; 
aber  stets  tritt  jene  characteristiscbe  Kernstellung  deutlicb  liervor.  An 
den  erharteten  Praparaten  baben  die  Riesenzellen  meistens  etwas  starre 
Rander,  durcb  die  sie  auch  scbon  bei  Anwendung  scbwacberer  Yer- 


Fig.  137. 


Tuberkelriesenzellen  nach  Erhartung  in  chi'omsaurem  Ammoniak,  aus  einem  Tumor  albus 
(Arthritis  fungosa).  Bei  a Uebergang  des  seitlicben  Kernkranzes  in  die  epitkelartig  deckende 
Oberflachenschickt.  b zeigt  langgestreckte  Form,  gebt  nacb  recbts  direct  in  ein  mit  rothen  Blut- 
korperchen  gefiilltes  Capillargefass  liber,  links  unten  liegt  ilim  eine  geronnene,  rothe  Blutkorperchen 

einschliessende  Masse  an.  Yergrosserung  250. 


grosserung  sicb  kennzeicbnen ; aber  die  frisch  in  Kocbsalzlosung  isobr- 
ten,  von  denen  in  Fig.  138  ein,  allerdings  niclit  gerade  haufig  gewinn- 
bares,  Muster-  und  Riesen exemplar  abgebildet  ist,  zeigen  die  ganze 
Weichheit  und  Gestaltungsmannicbfaltigkeit  des  lebenden  Protoplasma, 
und  zwar  scbon  verbunden  mit  jener  eigentbumlichen  Kernstellung. 
Das  grobe  Reticulum  des  Riesenzellentuberkels,  das  Wagner  veranlasst 
hat,  ibn  als  „reticulirten“  Tuberkel  zu  bezeicbnen,  zeigt  sicb  in  exqui- 
siter  Weise  in  den  Knoten,  die  sich  bei  der  gleichfalls  durcb  den 
Tuberkelbacillus  erzeugten  Perlsucht  oder  Franzosenkrankbeit  der 
Rinder  auf  Pleura  oder  Peritoneum  in  oft  ausserordentlicb  massiger 
Weise  entivickeln.  Diese  Perlsuchtknoten  sind  meistens  viel  grosser 
und  mebr  in  die  Flache  ausgedebnt  als  die  Tuberkel  des  Menschen, 
sie  zeigen  auch  weniger  Neigung  zur  Verkasung  als  zur  Yerkalkung; 
ibrem  histologischen  Bau  nacb  aber  bestehen  sie  aus  derselben  Sub- 
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stanz  wie  der  Riesenzellentuberkel,  nur  dass  dieselbe  sicb  hier  gewobn- 
licli  niclit  so  regelmassig  zu  ldeinen  runden  Zellenbaufen  abschliesst 
mit  centraler  grosser  Iiiesenzelle,  sondern  (cf.  Fig.  139)  in  gefassreicbem 
Bindegewebe  eingelagert  linden  sicli  abgegrenzte  Partien  eines  grob 
reticularen  Mascbenwerks  (c),  in  dessen  Hohlraumen  abwechselnd  kleine 
Riesenzellen  mit  randstandigen  Kernen  und  epitbelartige  oder  lympb- 
zellenartige  Zellen  mit  eincm  oder  2 , 3 Kernen  liegen , wahrend  der 
ausserste  Rand  eines  solchen  reticulirten  Grewebsabscbnittes,  gegen  die 
Gefiisse  (a)  bin,  dichte  Infiltration  mit  Lymphzellen  zeigt  (b). 


Fig.  138. 


Riesenzelle  aus  einem  Tuberkel  der  Pleura  friscli  in  Kochsalzlosung.  Vergrosserung  250. 

Dieses  Bild  des  Riesenzellentuberkels  bat  allerdings  etwas  ausser- 
ordentlicb  Cliaracteristiscbes  und  es  lag  nahe  genug,  nacbdem  es  bin- 
langlicb  constatirt  war,  dass  der  miliare  Tuberkel  sebr  gewobnlicb  diesen 
Bau  zeige,  und  bei  den  tuberkulosen  Entzundungen  die  mikroskopiscbe 
Untersucbung  ebenfalls  sebr  gewobnlicb  diese  eigentbiimbcben  Zellen- 
baufen, und  bier  oft  in  ungeahnt  colossaler  Menge  nacbgewiesen  batte, 
auf  diesen  Refund  eine  histologiscbe  Definition  der  Tuberkulose  zu 
griinden.  Bei  der  volligen  Unkenntniss,  in  welcber  die  Patbologie  bis 
vor  wenigen  Jabren  sicb  beziiglicb  der  Aetiologie  der  Tuberkulose 
befand,  konnte  es  berecbtigt  erscbeinen,  den  mikroskopiscben  Bau  als 
maassgebend  anzuseben  und  nur  die  Yeranderungen  als  wirklicb  tuber- 
kulose zu  bezeicbnen , bei  welchen  diese  reticulirten  riesenzellbaltigen 
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Zellhaufen  sicli  nachweisen  liessen.  Sobald  man  aber  versuchte , eine 
derartige  Anschauung  im  concreten  Fall  stricte  durcbzufiihren , stiess 
man  auf  uuuberwindliche  Scliwierigkeiten,  weil  eben  eine  Anzalil  tuber- 
kuloser  Processe  diesem  histologischen  Schema  sicli  nicht  unterordnen 
lassen. 

Zunachst  ist  bier  zu  betonen,  dass  nichfc  jedes  frische  graue  Knot- 
chen,  welches  wir  gewohnt  sind  als  miliaren  Tuberkel  zu  bezeichnen,  jenen 
Bau  zeigt.  Als  den  Ort,  wo  man  den  miliaren  Tuberkel  am  schonsten 
zu  sehen  bekommt,  hat  man  immer  die  Pia  mater  bezeichnet;  aber 
gerade  jene  Kuotchen  in  der  Pia  (Fig.  144)  sind  nichts  als  circum- 
scripte  Anhaufungen  von  Rundzellen,  ohne  jenes  grobe  Reticulum,  ohne 
Riesenzellen.  Die  „ miliaren  Tuberkel  “ , die  wir  als  weissliclie  oder 
grauliclie  Piinktchen  oder  durch  aneinandergereihte  Piinktchen  ent- 
standene  Streifen  in  dem  Nieren- 

gewebe  kennen,  zeigen  vorwiegend  Fig.  139. 

nur  starke  kleinzellige  Infiltration 
des  Gewebes  mit  Zerfall  des  ein- 
geschlossenen  Parenchyms  und  auch 
durch  die  Impfung  erzeugte  Tu- 
berkel (Fig.  134)  zeigen  meist 
nicht  den  Bau  des  Riesenzellen- 
tuberkels.  Und  wenn  fur  diese 
Falle  vielleicht  die  Erklarung  ge- 
geben  werden  konnte,  dass  es  sich 
urn  junge,  noch  unausgebildete 
Knoten  handle , welche  bei  lan- 
gerer  Dauer  des  Lebens  sich  zu 
achten  reticulirten  Tuberkeln  ent- 
wickelt  haben  wiirden  (die  Mihartuberkulose  der  Pia  und  ebenso  die 
experimentell  erzeugte  acute  Mihartuberkulose  pflegen  schnell  zum  Tode 
zu  fiihren),  — so  wird  diese  Erklarung  hinfallig  angesichts  der  ausge- 
dehnten,  langsam  fortschreitenden  mit  Coagulationsnekrose  verlaufenden 
ditfusen  Entziindungen  der  kasigen  Endometritis,  Epidydimitis,  Pyelitis, 
Pneumonie  u.  s.  w.,  wie  wir  sie  nicht  selten  bei  tuberkulosen  Individuen 
antreffen.  Alle  diese  Formen  konnen  mit  der  Neubildung  typischer 
Knotchen  combinirt  sein  — aber  auch  wenn  kein  einziger  Miliartuberkel 
zwischen  den  erkrankten  Geweben  oder  in  ihrer  Nachbarschaft  nach- 
weisbar  ist,  mussen  wir  die  Krankheit  als  Tuberkulose  bezeichnen,  weil 
wir  denselben  Krankheitserreger,  den  Tuberkelbacillus,  in  den  infiltrirten 
Partien  fin  den. 

Als  nach  mannichfaclien  Kampfen  (vergl.  die  Anm.)  die  Lelire, 
dass  die  Tuberkulose  eine  Infectionskrankheit  sei,  namentlich  durch 
Cohnheim  s Einfluss  in  weitere  Kreise  der  Aerzte  und  Pathologen  ein- 
drang,  wurde  von  verschiedenen  Forschern  der  Versuch  gemacht,  des 
infectiosen  Stoffes  habhaft  zu  werden,  aber  Jahre  lang  blieben  diese 
Versuche  ohne  Erfolg.  Erst  im  Jahre  1882  gelang  es  A.  Koch , in  einer 
meisterhaften  Experimentenreihe  den  Nacliweis  zu  fiihren,  dass  die  ver- 
schiedenen anatomischen  Formen  der  Tuberkulose  beim  Menschen,  dass 
ferner  die  spontane  Tuberkulose  der  Huhner,  Kaninchen,  Meersckwein- 
chen,  sowie  die  Perlsucht  der  Binder  sammtlich  durch  eine  und  dieselbe 
8paltpilzart  bedingt  sind.  Er  vermochte  nicht  nur  den  Pilz  immer  in 
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den  erkrankten  Organen  nachzuweisen , sondern  auch  ausserhalb  des 
Korpers  (auf  geronnenem  Serum)  zur  Entwickelung  zu  bringen  und 
durch  Einimpfung  der  ausserhalb  des  Korpers  geziiehteten  Culturen  bei 
Thieren  typisckc  Tuberkulose  zu  erzeugen.  — Die  Tuberkelbacillen  sind 
sehr  feine,  gerade  oder  schwacb  gekriimmte  Stabchen,  deren  Liinge 
zwischen  J/t  und  3/i  von  dem  Durclimesser  eines  rothen  Blutkorper- 
chens  scliwankt.  Zum  Nackweis  derselben  in  erkrankten  Geweben 
bedient  man  sick  eigenthiimlicher  Farbungsmethoden  (s.  unten),  welclie 
darauf  berulien,  dass  die  mit  Anilinfarben  impragnirten  Pilze  den  Farb- 
stoff  gegenuber  der  Einwirkung  starker  Sauren  sehr  energisch  fest- 
halten.  Man  findet  sie  im  Gewebe  in  sehr  wechselnder  Zahl,  bald  ganz 
vereinzelt,  bald  so  massenhaft,  dass  kaum  nock  Reste  von  Gewebs- 
elementen  zwischen  ihnen  erkennbar  sind.  Ihre  Beziehungen  zu  den 


(cf.  Fig.  140).  Wie  dieselbe  zu  Stande  komint,  ist  unbekannt.  Mit  dem 
Beginn  der  Nekrose  pflegen  die  durch  Farbemittel  nachweisbaren  Stab- 
chen sparlicher  zu  werden,  und  in  grossen  verkasten  Herden  pflegt  das 
Centrum  ganz  frei  von  denselben  zu  sein,  wahrend  sie  in  den  noch 
lebenden  peripheren  Gewebspartien  sick  nachweisen  lassen.  Dieses  Ver- 
schwinden  der  Bacillen  bei  alteren  tuberkulos  afficirten  Geweben  beruht 
iibrigens  wohl  nur  zum  Theil  auf  einem  Absterben  derselben;  zum 
Theil  verschwinden  sie  desshalb,  weil  sie  bei  langerem  Verweilen  im 
Korper  Sporen  bilden,  welche  durch  unsere  Farbstoffe  nicht  tingirbar 
sind.  In  den  zerfallenden  Geweben  tuberkuloser  Geschwiire  und  Ca- 
vemen linden  wir  Stabchen , an  welchen  helle  Flecken  vortreten , so 
dass  das  ganze  Gebilde  bei  sckwacher  Yergrosserung  wie  kurz  gegliedert 
aussieht.  Diese  Gebilde  werden  von  vielen  Autoren  als  Bacillen  mit 
in  der  Entwickelung  begriffenen  Sporen  aufgefasst,  von  anderen  als 
Degenerationsformen.  Uebrigens  sind  gerade  in  tuberkulosen  Cavernen 
und  ebenso  in  dem  Grunde  tuberkuloser  Geschwiire  die  nekrotischen 
Gewebe  in  der  Regel  nicht  so  arm  an  tingirbaren  Stabchen,  wie  in  ab- 


Fig.  140. 


Gewebselementen  sind  gleichfalls  wech- 
selnde.  Am  baufigsten  liegen  sie  in  Zellen 
eingeschlossen,  bald  einzeln,  bald  zu  10, 
12  und  mehr  aneinander  gelagert  und 
dann  den  Zellkorper  (wenn  es  sich  urn 
kleine  Rundzellen  handelt)  vollkommen 
ausfiillend.  Jedoch  trifft  man  sie  auch 
frei  zwischen  den  Zellen  des  Gewebes  lie- 
gend.  In  den  typisch  gebauten  Miliar- 
tuberkeln,  in  welchen  sie  meist  wenig 
zahlreick  sind,  trifft  man  sie  besonders 
in  den  Riesenzellen  und  in  grosseren  epi- 
theloiden  Zellen.  Oft  bildet  ein  einzelnes 
oder  einige  wenige  dieser  Stabchen  in  dem 
Protoplasma  einer  Riesenzelle  den  einzi- 
gen  Rest  der  Parasiten,  welchen  wir  an 
einem  solcken  miliaren  Knotchen  nach- 
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gescklossenen  Kaseherden,  z.  B.  in  Lymphdriisen,  und  wir  konnen  dess- 
11  alb  fast  immer  in  deni  ausgehusteten  Caverneneiter  (vergl.  Fig.  141), 
niclit  selten  aucli  in  dem  Urin  von  Leuten,  welche  tuberkulose  Gre- 
sckwiire  der  Nierenbecken  oder  der  Blase  haben,  in  den  Faces  bei 
Darmtuberkulose  etc.  durcb  die  Farbungsmethoden  die  Bacillen  nach- 
weisen.  — Ueber  die  weiteren  morphologiscben  Eigenthiimlickkeiten 
der  Tuberkelbaeillen , namentlich  iiber  ihr  Yerlialten  ausserhalb  des 
Thierkorpers  vergl.  den  Abschnitt  iiber  pflanzliche  Parasiten. 

Durcli  die  Entdeckung  der  Tuberkelbaeillen  ist  die  Patkologie  der 
Tuberkulose  namentlich  insoweit  wesentlich  gefordert  worden,  als  wir 
durch  dieselbe  zu  einer  praciseren  Fragestellung  gelangt  sind.  Die  zur 
Zeit  noch  nickt  befriedigend  geloste  Frage  nach  der  Histogenese  des 
tvpiseken  Miliartuberkels , nack  dem  Entwickelungsmodus  der  Riesen- 
zellen,  des  Reticulum,  der  epitkeloiden  Elemente,  welcke,  ehe  man  das 
Tuberkelvirus  kannte , den  Hauptgegen- 
stand  der  patkologischen  Debatten  iiber 
Tuberkulose  bildete,  kat  zwar  an  wissen- 
sckaftlicker  Wicktigkeit  und  Bereclitigung 
aucli  heute  nickts  eingebiisst,  sie'wird  aber 
fiir  die  Patkologie  als  Rathgeberin  des 
practiscken  Arztes  zunackst  in  den  Hinter- 
grund  gedrangt  durck  die  beiden  anderen 
vor  Alleni  der  Beantwortung  bediirftigen 
Fragen:  wie  gelangen  die  Tuberkelbaeillen 
in  den  Korper  kinein  und  wie  verbreiten 
sie  sick  in  demselben?  — 

Durck  die  Koch' schen  Ziicktungsver- 
sucke  ist  nackgewiesen  worden,  dass  die 
Tuberkelbaeillen  nur  in  ganz  bestimmten 
Medien  und  nur  in  einer  der  Blutwanne 
nakekommenden  Temperatur  ausserhalb  des 
Thierkorpers  wacksen  konnen ; solcke  Be- 
dingungen  sind  aber  in  der  Natur  nir- 
gends  gegeben  und  wir  werden  desskalb 
als  Quelle  der  Bacillen  immer  nur  den 
erkrankten  Menscken-  oder  Tkierkorper  ansehen  diirfen.  Aber  wir 
konnen  doch  nur  in  selteneren  Fallen  eine  dk'ecte  Uebertragung 
von  dem  kranken  Korper  auf  den  gesunden , etwa  durch  ein  bacillen- 
haltiges  Secret  (Milch)  annekmen.  Die  meisten  der  Infectionen,  nament- 
lich beim  Menschen,  erfolgen  jedenfalls  auf  indirectem  Wege,  durck 
Aufnahme  der  Bacillen  oder  ikrer  Sporen,  welcke,  wie  oben  dargelegt 
wurde,  bei  dem  Zerfall  der  tuberkulosen  Gewebe  frei  werden  und  mit 
dem  Sputum,  den  Faces  etc.  in  grossen  Mengen  nach  Aussen  gelangen. 
Bei  der  iknen  wie  anderen  Bacteriensporen  eigen tkiimlichen  Wider- 
standsfahigkeit  vermogen  diese  Gebilde  langere  Zeit  ausserhalb  des 
Korper s ihre  Keimfakigkeit  zu  bewakren,  und  wenn  sie  dann  auf  irgend 
einem  Wege  in  den  Korper  eines  gesunden  Individuums  gelangen,  hier 
die  Krankheit  kervorzurufen.  — In  der  iiberwiegenden  Mehrzakl  der 
Falle  erfolgt  nun,  wie  uns  die  kliniseke  und  patkologiscke  Erfakrung 
zeigt,  die  Aufnahme  der  Bacillen  durck  die  Athemor gane,  da  sie 
wie  andere  kleinste  Korpercken  in  getrocknetem  Zustande  als  Staub  in 


Fig.  141. 


Tuberkuloses  Sputum. 
Deckglaspraparat.  Die  Eiterkorper- 
elien,  deren  gefarbte  Kerne  erkenn- 
bar,  sind  durck  das  Aufstreicken 
unregelmassig  verzerrt.  Zwiscken 
iknen  die  dunkel  gefarbten  Bacillen. 

(Copie  nack  Kocli.) 
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der  Luft  suspendirt  bleiben  und  mit  dieser  inspirirt  werden.  Dass 
solche  inspirirte  Korperclien  leicht  und  zwar  in  grosser  Menge  aus  den 
Lungenalveolen  in  das  interstitielle  Gewebe,  die  Lymphgefasse  der 
Lunge,  die  Bronchialdrusen  eindringen,  baben  wir  pag.  172  ff.  bei  Be- 
sprecbung  der  Antbracose  ausfuhrlich  erortert.  Es  1st  an  sich  wahr- 
scbeinlicb,  dass  den  inspirirten  Tuberkelkeimen  dieselben  Wege  offen 
steben  wie  den  Kohlenpartikelchen  und  es  konnte  desshalb  die  Annahme 
nalie  liegen,  dass  die  Infection,  der  Ausbrucb  der  primaren  Lungen- 
tuberculose  immer  durch  solche  directe  Einwanderung  derKrankheits- 
erreger  aus  dem  Lumen  der  Alveolen  vermittelt  werde.  Thatsachlich 
scbeint  das  aber  nur  in  wenigen  Fallen  vorzukommen  (vergl.  die  Anm.), 
in  der  Regel  seben  wir,  dass  nicbt  das  Alveolarlumen , sondern  die 
Sell  lei  mbaut  der  kleinen  Broncbien  der  Ort  ist,  an  dem  sicb 
die  Bacillen  zuerst  ansiedeln.  Den  Beginn  der  Lungentuberkulose  bildet 
in  fast  alien  Fallen  eine  Entziindung  der  Scbleimbaut,  deren  tuber- 
kuloser  Cbaracter  ausser  durcb  das  Vorbandensein  der  Bacillen  in  den 
entziindeten  Geweben  durcb  die  Neigung  der  letzteren  zur  Coagulations- 
nekrose  zu  Tage  tritt;  erst  wenn  diese  kasige  Endobronchitis  eine 
gewisse  Ausdebnung  erreiebt  bat,  pflegt  die  Krankbeit  sicb  auf  die  Nach- 
barsebaft  weiter  auszubreiten.  In  abnlicber  Form,  zunaebst  unter  dem 
Bilde  einer  kasigen  Entziindung,  seben  wir  die  Tuberkulose  aucb 
an  den  anderen  Organen  unseres  Korpers  auftreten,  welcbe  Sitz  einer 
primaren  Tuberkulose  werden  konnen.  Als  solcbe  hatten  wir  zu 
nennen  das  Knochenmark,  namentlich  der  Epipbysen  an  den  langen 
Robrenknocben  und  der  kleinen  Knocben  der  Hand-  und  Fusswurzel, 
die  serosen  Haute,  die  Synovialmembranen  der  Gelenke,  ferner  die 
Scbleimbaut  der  Nierenbecken  (vergl.  Fig.  143),  die  Epidydimis,  die 
Tuben-  und  Uterusscbleimbaut  und  die  Darmscbleimhaut.  — Wenn  wir 
von  einer  „prim a ren  Tuberkulose"  dieser  Organe  spreeben,  so  be- 
ziebt  sicb  das  zunaebst  nur  auf  die  anatomiscb-kliniscbe  Erfabrung, 
dass  wir  in  ibnen  (und  zwar  entspreebend  der  Reibenfolge,  in  welcber 
sie  genannt  wurden,  mebr  oder  weniger  baufig)  zuerst  tuberkulose 
Processe  sicb  entwickeln  seben,  wabrend  an  anderen  Tbeilen  des  Korpers 
von  der  Tbatigkeit  des  Tuberkelvirus  nocb  niebts  zu  spiiren  ist;  die 
Behauptung,  dass  in  diesen  Fallen  die  erkrankten  Organe  wirklieb  die 
Invasionsorte  der  Bacillen  seien,  dass  bier  die  Infection  stattgef'unden 
babe,  lasst  sicb  aber  aus  dieser  anatomiscb-kliniscben  Erfabrung  nicbt 
obne  Weiteres  ableiten.  Wir  miissen  vielmebr  gestelien,  dass  gerade 
bei  den  am  baufigsten  beobacliteten  primaren  Knocben-  und  Gelenk- 
tuberkulosen  unsere  Kenntnisse  in  keiner  Weise  ausreicbend  sind,  um 
aucb  nur  eine  begrundete  Hypotbese  dariiber  aufzustellen , wober  und 
auf  welcben  Wegen  die  Bacillen  in  die  erkrankten  Gewebe  gelangt 
sind.  Nicht  viel  besser  stebt  es  mit  unserer  Kenntniss  von  der  Tuber- 
kulose des  Urogenitaltractus ; nur  bei  der  primaren  Darmtuberkulose 
bewegen  wir  uns  auf  sicbererem  Boden,  da  nicbt  nur  das  Experiment 
gezeigt  bat,  dass  durch  Aufnahme  von  bacillenbal tiger  Nahrung  dieser 
Process  bei  Thieren  hervorgerufen  werden  kann,  sondern  aucb  die 
khmsch-pathologische  Erfahrung  bei  y/4  aller  Pbtbisiker  es  bestatigt, 
dass  dieselben  ibre  (^secundaren  ) tuberkulosen  Darmaffectionen  mclii 
durcb  Yerbreitung  des  Tuberkelgiftes  in  den  Blut-  oder  Lympligefassen. 
sondern  durch  Verschlucken  ihrer  bacillenbal tigen  Sputa  acquiiiren. 
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Obgleich  die  Tuberkelbacillen  eine  selbstandige  Beweglicbkeit 
nicbt  besitzen,  selien  wir  sie  doeh  von  deni  Ort  ibrer  primaren 
Ansiedelung  auf  grossere  oder  geringere  Entfernung  sich  in 
dem  erkrankten  Korper  verbreiten.  Diese  Verbreitung  geschiebt 
bauptsacblicb  auf  zweierlei  Weise,  namlicb  einmal  dadurch,  dass  die  Pilze 
von  Wanderzellen  aufgenommen  und  wie  andere  kleine  Korper  durcb  die 
Bindegewebsspalten  und  in  den  Lymphgefassen  fortgeschleppt  werden,  und 
zweitens  dadurcb,  dass  die  tuberkulose  Gewebswucberung  auf  die  Wand 
einer  Yene  iibergreift  und  dann,  wenn  sie  verkast,  in  das  Lumen  der- 
selben  durcbbricbt.  Der  erstere  Fall  ist  der  weitaus  baufigere;  auf  dem 
Transport  der  Bacillen  in  den  Bindegewebsspalten  beruht  es, 
dass  jeder  tuberkulose  Entziindungsherd , jeder  iiltere  Tuberkelknoten 


Fig.  142. 


Copie  aus  Virchow  s Gesch wulstlehre  : „Miliare,  confluirte  und  ulcerose  Tuberkel  der  Harnblase 
(Cystitis  tuberculosa).  Die  Gegend  des  Trigonum,  namentHch  die  Umgebuug  der  Miindung 
des  linken  Ureter  is t mit  unregelmassigen , zackigen,  confluirenden  Geschwiiren  von  speckigem 
Rande  und  schmutzigem  Orande  besetzt.  Gegen  den  Blasenbals  einzelne  Miliarknotcben.  Auf  dem 
Colliculus  semmalis  ein  Geschwiir.  Natiirliohe  Grosse.“ 


nacb  einiger  Zeit  von  einem  Kranz  junger  Miliartuberkel  umgeben  er- 
scheint,  deren  Zahl  allmalig  zunimmt,  bis  sie  endlicb  untereinander 
und  mit  dem  urspriingliclien  Herde  zu  einem  Granzen  confluiren.  Wenn 
das  gescbieht,  bat  sicb  aber  in  der  Regel  scbon  in  der  nachsten  Zone 
des  Gewebes  ein  neuer  Ring  junger  Knotcben  entwickelt,  so  dass  das 
Bild  des  „disseminirten“  Wachstbums,  welcbes  neben  der  Gefass- 
losdgkeit  und  der  Verkasung  der  einzelnen  Knotcben  eines  der  wesent- 
Iicbsten  anatomischen  Cliaracteristica  tuberkuloser  Processe  bildet,  aucb 
bei  der  fortdauernden  Yergrosserung  erbalten  bleibt.  Dieses  Wacbs- 
hum  durch  allmaliges  Confluiren  zahlreicber  zuerst  getrennter  Knotcben 
giebt  nicbt  nur  den  tuberkulosen  Herden  im  Inneren  parencbymatoser 
Urgane  den  eigenthiimlichen  Habitus,  es  bedingt  namentlicb  aucb  die 
buchtig-zackige Form  tuberkuloser Schleimhautgescliwure  (vergl.Fig.  142), 
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welche  dem  geiibten  Beobachter  oft  schon  allein  die  Differentialdiagnose 
gegeniiber  anderen  ulcerativen  Processen  ermogliclit. 

TJebrigens  beschrankt  sich  der  Transport  des  Tuberkelgiftes  in 
den  Lymphbahnen  keineswegs  nur  auf  die  nachste  Umgebung  des  ur- 
sprlinglichen  Herdes.  Fast  regelmassig  gelangt  eine  Quantitiit  desselben 
in  die  grosseren  Lyniphgefasse  und  wird  bis  in  das  nachste  Lymph- 
driisenpacket  fortgefiihrt.  Desshalb  sehen  wir  so  ausserordentlich  h'aufig 
tuberkulose  Veranderungen  in  Lymphdriisen,  theils  in  Gestalt 
grosserer  kasiger  Herde  (welche  auch  wohl  zum  Theil  verkalken  konnen), 
theils,  und  das  ist  das  Haufigere,  in  Gestalt  zahlloser  miliarer  Knotchen, 
die  oft  auf  der  Schuittflacke  der  frischen  Driise  nur  undeutlich  hervor- 
treten  und  erst  im  gefarbten  Praparate  deutlich  werden.  — Aber  auch 
die  grosseren  Lymphgefasse  dienen  nicht  ungestraft  dem  Gifte  als  Ver- 
breitungswege;  ein  Theil  desselben  wird  oft  in  ihren  Wandungen  ab- 


Fig.  143. 


Tuberkulose  Pyelonephritis,  uach  Priip.  3138,  Giessen,  gezeichnet  von  Di\  Ziesmg  in  kalber 
Grosse.  Schleimkaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  unregelmassig  ulcerirt,  die  erweiterten, 
tief  in  die  Nierensubstanz  hineingreifenden  Kelche  von  gleichmassiger,  breiter,  kasiger  Infiltration 
des  Nierengewebes  (auf  der  Zeicknung  hell  gelialten)  umgeben.  Im  Ureter  links  ein  paar  kleine 

runde  tuberkulose  Geschwure. 


gelagert  und  fukrt  hier  (nicht,  wie  man  friiher  glaubte,  im  Lumen 
des  Gefasses  selbst)  zur  Entwickelung  dichtstehender  miliarer  Knotchen; 
namentlich  an  der  Darmserosa  sieht  man  oft  solche  tuberculose  Lymph- 
gefasse, welche  sich  von  der  Nachbarschaft  tuberkuloser  Geschwure 
oft  auf  mehrere  Centimeter  weit  als  zierliche,  perlschnurartige  weisse 
Strange  in  der  Richtung  nach  den  Mesenterialdriisen  verfolgen  lassen.  — 
Die  Lymphdriisen  bilden  fur  das  Tuberkelgift  einen  Wall,  welchen  es 
nicht  ohne  Weiteres  passiren  kann ; aber  der  Schutz,  welcher  dadurch 
gegen  die  schrankenlose  Ausbreitung  desselben  iiber  den  ganzen  Korper 
gegeben  zu  sein  schemt,  ist  thatsachlich  ein  hochst  ungeniigender , da 
die  Bacillen  in  dem  Gewebe  der  Driisen  nicht  ertodtet  werden,  sondern 
Gelegenheit  zur  uppigsten  Vermehrung  linden.  In  Folge  dessen  selien 
wir  gar  nicht  selten  die  Lymphdriisen  als  den  Ausgangspunkt  fur  eine 
weitere  Infection,  als  eine  Art  Lagerplatz,  wo  das  Gift  angesammelt 
wird,  um  dann  von  hier  aus  plotzlicli  mit  um  so  grosserer  Intensitaf 
zur  Wirkung  zu  kommen.  Das  tritt  namentlich  dann  ein,  wenn  das 
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verkaste  Driisengewebe  allmalig  wieder  erweiclit  und  dann  die  durcli 
fortsclireitende  kiisige  Entziindung  veranderten  benachbarten  Gewebe 
durchbricbt.  Erfolgt  der  Durchbruch  nacb  aussen , so  wil’d  dadurch 
allerdings  der  Korper  von  einem  Tlieile  des  Giftes  befreit;  erfolgt  da- 
gegen,  was  das  Haufigere  ist,  der  Durchbruch  in  ein  benachbartes 
Gefiiss  oder  in  eine  der  grossen  Hohlen,  so  wird  dadurch  eine  plotz- 
liche  ausgedehnte  Yerbreitung  der  Bacillen  zu  Stande  kommen , in 
ganz  ahnlicher  Weise,  wie  wenn  wir  eine  Reinkultur  dieser  Organismen 
experimentell  einem  Thiere  in  die  Gefassbahn  oder  in  eine  serose  Hohle 
injich-en.  Und  aucli  der  Effekt  dieses  Yorganges  ist  natiirlich  derselbe. 
Auf  die  Aussaat  der  Tuberkelbacillen  oder  ihrer  Sporen  in  eine  serose 
Hohle  folgt  kasig  - fibrinose  Entziindung  mit  Entwickelung  zahlloser 
junger  Miliartuberkel  in  dem  neugebildeten  jungen  Bindegewebe  unter 
der  Fibrinschicht ; — auf  den  Durchbruch  bacillen-  und  sporenhaltigen 
verkasten  Materials  in  eine  Yene  gleichmassige  Erfiillung  des  ganzen 
Gefasssystems  mit  den  infectiosen  Organismen,  da  diese  bei  ihren  ge- 
ringen  Dimensionen  den  kleinen  Kreislauf  passiren  konnen  und  dann 
durch  das  Arteriensystem  iiberall  im  Korper  vertheilt  werden.  — Diese 
Erfiillung  des  Gesammtgefasssystems  mit  Tuberkelgift  bedingt  einen 
eigenthiimlichen,  yon  dem  klinischen  Bilde  der  anderen  („ckronischen“) 
Tuberkulosefonnen  abweichenden  Symptomencomplex , welcher  durch 
seine  Aehnlichkeit  mit  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  schon  friihe 
das  Interesse  der  Aerzte  anregte,  die  acute  Miliar tuberkulose. 
Nach  dem  Eindringen  in  die  Blutbahn  zeigt  sich  erst  die  giftige 
Wirkung  der  Tuberkelbacillen  in  vollem  Maasse,  namentlich  die  ihnen 
wie  anderen  Spaltpilzen  zukommende  Fahigkeit,  durch  ihre  Stoffwechsel- 
producte  Fieber  hervorzurufen,  kommt  hier  erst  zur  Geltung.  In  den 
acutesten  Fallen,  wenn  sehr  grosse  Quantitaten  des  Giftes  auf  einmal 
in  die  Circulation  gelangen , pflegt  die  Krankheit  unter  plotzlichem 
hohem  Fieber  und  schweren  nervosen  Storungen  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  zu  ftihren,  in  anderen  vergeht  eine  Woclie  und  langer  bis  zu 
dem  stets  unabwendbaren  todtlichen  Ausgang.  In  der  Leiche  finden 
wh'  bei  derartigen  Fallen  in  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  in 
den  Lungen,  serosen  Hauten,  weichen  Hirnhauten,  der  Leber,  Milz  und 
den  Nieren  zahllose  frische  Tuberkelknotchen ; da  dieselben  durch  Para- 
s'611 erzeugt  sind,  welche  mit  dem  Blutstrom  eingeschwemmt  wurden, 
zeigen  diese  bei  acuter  Miliartuberkulose  auftretenden  Knotchen  ana- 
tomisch  eine  dem  Yerlauf  der  kleineren  Arterienaste  entsprechende 
Anordnung,  wie  man  ausser  in  der  Lunge  namentlich  deutlich  im  Netz 
und  in  den  weichen  Hirnhauten  erkennen  kann ; an  letzterem  Ort  er- 
scheinen  die  Tuberkel  meist  als  einfache  Rundzellenanhaufungen  in  den 
ocheiden  der  Arterien,  in  weichen  sie  namentlich  an  den  Theilungs- 
stellen  kleine  rundliche  oder  spindelige  Anschwellungen  bilden  (yergl 
fig.  144). 

_ Das  Eindringen  des  Tuberkelgiftes  in  die  Blutbahn  erfolgt  iibrigens 
emeswegs  immer  in  der  stiirmischen  Weise,  dass  ein  grosser  Kaseherd, 
sei  es  von  einer  Lymphdriise,  sei  es  von  irgend  einem  anderen  tuber- 
ulds  erkrankten  Organe,  plotzlich  seinen  Inhalt  in  eine  Yene  (viel 
seitener  in  eine  Arterie)  entleert.  Viel  haufiger  findet  der  Uebertritt 
er  Bacillen  in  das  Blut  scliubweise  in  kleineren  Portionen  statt,  indem 
Klemste,  der  Gefasswandung  eingelagerte  Kiiseherde  langsam  abbrockeln; 

erls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgem  einen  Pathologie.  3.  Aufl.  oa 
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Fig.  144. 


dieser  Process  lasst  sicli  in  beschrankter  Ausdehnung  bei  fast  jedem 
Tuberkuldsen  nachweisen.  Namentlich  bei  der  Darmtuberkulose  ist  ein 
allmaliger  Uebergang  des  Giftes  in  die  Pfortaderwurzeln  etwas  ausser- 
ordentlich  Hiiufiges,  und  wir  finden  dessbalb  bei  Individuen  mit  tuber- 
kulosen  Darmgeschwtiren  regelmiissig  zahlreiclie  Miliartuberkel,  meist 
von  verscbiedenem  Alter,  in  das  Gewebe  der  Leber  eingelagert.  Neuer- 
dings  ist  man  darauf  aufmerksam  ge worden,  dass  auch  bei  operativen 
Eingriffen  (an  tuberkuldsen  Knocben  und  Gelenken)  ein  Eindringen 
von  Bacillen  in  die  geoffneten  Gefasse  stattfinden  kann ; es  sind  mehrere 
Fiille  bekannt  geworden,  wo  in  Eolge  derartiger  Operationen  eine  mehr 
oder  weniger  verbreitete  Miliartuberkulose  zur  Entwickelung  kam.  — 
Das  sind  aber  auch  fast  die  einzigen  sicher  constatirten  Falle,  welche 

man  als  Infection  mit  Tuberkelgift  von 
Wunden  aus  bezeichnen  konnte.  Eine 
Uebertragung  des  Giftes  durck  Impfung, 
wie  sie  bei  Kaninchen  und  Meersckwein- 
cben  moglicb  ist,  scbeint  beim  Menscben 
bocbst  selten  vorzukommen ; bei  der  Hau- 
figkeit  der  Krankheit  musste,  wenn  eine 
solche  Uebertragung  ebenso  leicht  wie  beim 
Thiere  moglicli  ware,  dock  wokl  kin  und 
wieder  ein  Fall  derart  beobacktet  werden, 
— aber  es  sind  nur  wenige  Falle  bekannt, 
wo  Gesunde  von  einer  Verletzung  ausTuber- 
kulose  acquirirt  kaben. 

Als  in  kokem  Grade  selten  miissen  wir 
bei  dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse  aucli  eine  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose  von  den  Eltern  auf  Kinder  durck  Ver- 
erbung  bezeicknen.  Falle  von  intrauterin 
entstandener,  angeborener  Tuberkulose  sind 
fiir  den  Menscben  nur  vereinzelt  bekannt  (beim 
Rind  bat  Johns  einen  solcken  F allgeseken)  und 
auch  die  Tuberkulose  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  ist  bei  Kindern  tuberkuloser  Eltern 
ebenso  selten,  wie  bei  denen  gesunder  Leute. 
Die  Tkatsacken,  welcke  man  als  Beweise  fiir  die  Wakrsckeinlickkeit  einer 
Vererbung  der  Krankheit  anfiihren  kann,  lassen  sammtlick  auck  eine 
andere  Deutung  zu.  Es  ist  das  namentlich  das  kaufige  Auftreten  der 
Tuberkulose  bei  Gliedern  derselben  Familie,  wobei  bald  s’ammtlicke 
Kinder  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  bald  nur  ein  Gesckleckt, 
und  zwar  ziemlick  gleick  kaufig  nur  die  mannlicken  oder  nur  die  weib- 
lichen  Individuen,  wakrend  das  andere  gesund  bleibt.  — Da  der  Aus- 
bruch  der  Krankheit  in  fast  alien  diesen  Fallen  erst  mehrere  Jahre 
nack  der  Geburt,  ja  in  vielen  erst  in  der  Zeit  der  Pubertatsentwicke- 
lung  stattfindet,  also  nack  Ablauf  einer  Zeit,  wakrend  welcher,  gerade 
bei  dem  Yerkekr  mit  tuberkulosen  Eltern  und  Gesckwistern,  Gelegen- 
heit  zu  einer  Infection  vollafuf  geboten  war,  liegt  kein  zwmgender 
Grund  vor,  kier  eine  erbliclle  Uebertragung  des  Giftes  anzunekmen, 
zumal  da  von  einer  Localisation  der  Tuberkelbacillen  in  den  functions 
fahigen  mannlicken  oder  weibkcken  Genitalien  nichts  bekannt  ist, 


„Tuberkel  der  Pia  mater. “ Dis- 
crete kleinzellige  Infiltration  der 
Adventitia  einer  kleinen  Arterie. 
Vergrossenmg  50. 
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unci  eine  solclie  ware  docli  offenbar  die  Vorbedingung  f'iir  eine  Yer- 
erbung.  — Die  schon  den  alten  Aerzten  gelaufige  Anscbauung,  dass 
die  tuberkulosen  Eltern  nicbt  die  Krankbeit  selbst,  sondern  nur  die 
Disposition  zur  Erwerbung  derselben  ibren  Kindern  mitgeben,  wider- 
streitet  in  keiner  Weise  unserer  Auffassung  cler  Tuberkulose  als  einer 
Infectionskrankbeit.  Im  Gegentbeil,  die  rathselhaften  Zustande  der 
Disposition  und  der  Immunitat  spielen  ja  bei  alien  Infectionskrankheiten 
eine  bervorragende  Rolle;  ja  wir  konnen  wolil  geradezu  sagen,  sie 
sind  erst  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  mit  infectiosen 
Organismen  als  etwas  thatsachlich  und  nicht  nur  in  der  Phantasie  der 
Aerzte  Existirendes  nacbgewiesen  worden.  Und  wenn  wir  bei  anderen 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  dem  so  viel  bearbeiteten  Milzbrand,  nacb 
anatomiscben  Yeranderungen  als  Gruncllagen  der  Disposition  und 
der  Immunitat  zu  suchen , langst  als  erfolglos  aufgegeben  haben, 
werden  wir  aucb  fur  die  Tuberkulose  nicht  erwarten  diirfen,  die  so 
ausserordentlicb  auffalligen  Unterscbiede  in  der  Disposition  bei  ver- 
sckiedenen  Individuen  durcb  anatomische  oder  bistologiscbe  Untersucbung 
ibres  Korpers  vollig  aufzuklaren.  Dass  durcb  gewisse  anatomische 
Anomalien  namentlicb  seitens  der  Respirationsorgane  (enger  Thorax  etc.) 
die  Aufnahme  des  Giftes  bei  einzelnen  Individuen  erleichtert  sein  kann, 
soil  hier  nicht  geleugnet  werden,  — ob  aber  das  aufgenommene  Gift 
haftet  unci  infectios  wirkt,  das  hangt  nicht  allein  von  Yerhaltnissen  ab, 
welche  sich  anatomisch  analysiren  lassen,  sondern  hauptsachlicb  von 
der  gTosseren  oder  geringeren  Widerstandskraft  der  Gewebe.  — 

Die  Moglichkeit  einer  Yererbung  der  Tuberkulose  wird  neuerdings 
vielfach  in  Zusammenhang  gebracht  mit  der  Frage  nach  der  Entstehung 
dei  Scrofulose,  der  Tuberkulose  des  Kmdes  alters.  — Der  urspriing- 
lich  kliniscbe  Begrilf  der  Scrofulose , wie  ihn  Niemeyer  (Pathologie 
und  Therapie  Bd.  II,  Berlin  1861)  in  dem  Satze  ausdriickt:  „ein  krank- 
haftes  Y erh alten  des  Organismus,  welches  sich  durch  eine  hervor- 
ragende  Anlage  fiir  eine  Reihe  von  Ernahrungsstorungen  in  der 
ausseren  Haut , den  Schleimhauten , den  Gelenken , den  Knochen , den 
Sinnesorganen  und  vor  Allem  in  den  Lymphgefassen  verrath“,  war  ein 
sehi  undeutlich  begrenzter.  Man  subsumirte  darunter  alle  chronischen 
Entzundungen  der  genannten  Organe , wenn  sie  nach  ganz  gering- 
fiigigen  Schadlichkeiten,  oder  scheinbar  spontan  auftraten,  haufig  rem- 
clivirten  und  sich  mit  lange  Zeit  bestehenden  Schwellungen  der  Lymph- 
diiisen  complicirten.  Eine  irgendwie  scharfe  anatomische  Definition 
hess  sich  aus  diesem  Begriff  nicht  ableiten,  denn  die  der  Scrofulose 
zugerechneten  emzelnen  Krankheitsformen  beruhen  auf  histologisch 
reclit  differenten  Processen,  sie  sind  „ irritative  Veranderungen  der  Ge- 
webe, welche  theils  den  hyperplastischen  theils  den  entzundlichen  Cha- 
racter an  sich  tragen“  und  man  suchte  desshalb  das  Wesen  der  Krank- 
heit  nicht  m emer  bestimmten  anatomischen  Liision,  sondern  in  einer 
physiologischen  Schwache  der  Gewebe,  — in  „gerin  fferer  Wider- 
standsfahigkeit  der  Gewebe  gegen  Storungen  und  geringerer 
Ausgleichungsfahigkeit  der  letzteren“  {Virchow).  Dieser  Auf- 
tassung  entsprach  die  klinische  Beobachtung,  dass  die  Scrofulose  als 
ein  ,angeborenes  Leiden “ aufzutreten  pflege  bei  Kindern  scrofuloser 
^ltern  be!  Kindern,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  resp 
wahrend  der  Schwangerschaft  an  Tuberkulose,  an  Carcinom,  tertiarer 
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Syphilis , oder  einem  anderen  Siechthum  litten  ( Niemeyer ) , dass  sie 
namentlich  im  kindlichen,  aber  auch  gelegentlich  in  spaterem  Alter  er- 
worben  werde,  unter  dem  Einfluss  unzweckmassiger  Ernahrung,  Mangel 
an  Bewegung  und  Entbehrung  der  friscken  Luft.  — 

Die  Untersuchungen  der  Neuzeit  haben  nun  fur  die  wich- 
tigsten  der  sonst  als  scrofulos  bezeichneten  Affectionen  den 
Beweis  geliefert,  dass  sie  tuberkulos  sind.  Das  gilt  nament- 
lich von  den  sogenannten  scrofulosen  Knocben  und  Gelenkleiden, 
bei  welcben  nicht  nur  histologisch  das  Auftreten  von  Miliartuberkeln 
als  eine  constante  Erscheinung  nachgewiesen  worden  ist,  sondern  bei 
denen  auch,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  durch  genaue  Unter- 
suchungen die  characteristischen  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  Das 
gilt  ferner  fur  die  Mehrzahl  der  scrofulosen  Driisengeschwiilste, 
und  auch  bei  scrofulosen  Entzundungen  der  Nase  und  des  Olires  hat 
man  in  einzelnen  Fallen  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnen.  — Auf 
Grand  dieser  Thatsacken  haben  sick  in  neuerer  Zeit  viele  Pathologen 
und  Aerzte  der  Ansicht  angescklossen,  dass  der  Begriff  der  Scro- 
fulose  uberhaupt  fallen  zu  lassen  sei,  da  die  darunter  zu- 
sammengefassten  Krankheiten  alle  nur  Formen  der  Tuber- 
kulose  seien;  das  Abweickende  in  den  klinischen  und  anatomischen 
Erscheinungen  notorisch  tuberkuloser  und  scrofuloser  Affectionen,  nament- 
lich die  bei  letzteren  haufig  beobachtete  Spontankeilung  zur  Zeit 
der  Pubertat,  hat  denn  mancke  Forscher  zu  der  weiteren  Annahme  ge- 
fiihrt,  dass  die  Scrofulose  nicht  eine  durch  Infection,  sondern 
eine  durch  Yererbung  erworbene  Tuberkulose  sei.  Gegen  die 
letztere  Annahme  sprecken  nicht  nur  die  oben  (p.  370)  geltend  ge- 
machten  Bedenken,  sondern  namentlich  die  Thatsache,  dass  Scrofulose 
auch  bei  den  Kindern  nicht  tuberkuloser  Eltern  vorkommt,  und  die 
Erfakrung,  dass  unter  ungiinstigen  kygienischen  Verkaltnissen  auch  bei 
Erwachsenen  ein  der  Scrofulose  der  Kinder  entspreckender  Symptomen- 
complex  sick  ausbilden  kann.  — Dagegen  mtissen  wir  die  Moglickkeit 
zuo-estehen,  dass  die  zuerst  aufgefiihrte  Annahme  nchtig  sei,  dass  wirk- 
lich  alle  scrofulosen  Affectionen  durch  Tuberkelbacillen  kervorgerufen 
werden.  Bewiesen  ist  dieselbe  aber  zur  Zeit  nicht, . denn  fur 
eine  Reike  scrofuloser  Affectionen,  die  oberfl’achlichen  Sckleimkautent 
ziindungen,  die  Eczeme  etc.,  ist  es  bisker  nicht  mit  Sickerkeit  gelungen, 
das  Yorhandensein  von  Tuberkelbacillen  zu  constatiren.  Ueberdem  stehen 
die  Befunde  von  den  Bacillen  bei  einigen  anderen  scrofulosen  Affectionen 
nicht  in  Widerspruck  mit  der  oben  gegebenen  klinisch  physiologischen 
Auffassung  der  Scrofulose  als  einer  ererbten  oder  erworbenen  \ ui- 
nerabilitat  der  Gewebe.  Sollten  weitere  Untersuchungen  die  tuber- 
kulose Natur  aller  scrofulosen  Gewebsveranderungen  sicker  stellen,  so 
wird  der  Satz  vielleicht  die  Fassung  erhalten:  „ererbte  oder  erworbene 
Disposition  fur  die  Infection  mit  Tuberkelgift.“  Stellt  es  sick  heraus, 
dass  die  Eczeme,  Conjunctivitiden  etc.  scrofuloser  Indmduen  nicht  durch 
Tuberkelbacillen,  sondern  durch  eine  andere  parasitare  oder  mechamsclie 
Schadlichkeit  hervorgerufen  werdeu , so  durfte  kamn  Jennind  etwas 
Wunderbares  darin  sehen,  dass  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  bei 
dieser  Krankheit  gegeniiber  verschiedenen  Noxen  gleichmassig  ver- 
mindert  ist.  Der  Kernpunkt  der  Lehre  von  der  Scrofulose,  wie  ei  1 
dem  oben  citirten  Satze  Virchow's  gegeben  ist,  wird  durch  die  defimtn  e 
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Losung  der  Frage,  bei  welchen  scrofulosen  Storungen  Tuberkelbacillen 
wirksam  sind  und  bei  welchen  nickt,  in  keiner  Weise  tangirt.  — 

Der  Begriff  der  Tuberkulose  gehort  erst  diesem  Jahrhundert  an.  Bis  zu 
Beginn  desselben  bezeiclmete  man  als  „tuberculum“  uberhaupt  jeden  kleineren 
Knoten , welcher  Natur  er  auch  sein  mochte , und  sprach  namentlich  aucb  von 
krebsigen  Tuberkeln  (=  Carcinomknoten).  Dem  Englander  Baillie  (1794)  und  dem 
Franzosen  Bayle  (1810)  gebiilirt  das  Yerdienst,  zuerst  auf  das  Vorkommen  hirse- 
korngrosser  (miliarer)  durchseheinender  grauer  Knotchen  sowohl  in  der  Lunge  als 
auch  in  anderen  Organen  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Sie  gebrauckten  fiir 
diese  speciell  den  Ausdruck  Tuberkel.  Bayle  betonte,  gestiitzt  auf  die  Resul- 
tate  der  Sectionen  von  900  Pktkisikern,  dass  sie  vorwiegend  in  den  Lungen  von 
Leuten  sich  finden,  die  an  der  Schwindsucht  (Phthisis)  starben;  er  glaubte  in  diesen 
Knotchen  etwas  fur  die  Schwindsucht  Characteristisches  gefunden  zu  haben,  und 
da  er  der  Anschauung  huldigte,  dass  die  Lungenschwindsucht  nicht  eine  locale 
Krankheit  sei,  sondern  der  locale  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens , so  nalim  er 
fiir  dieselbe  eine  diatbese  oder  affection  tuberculeuse  an.  Schon  Baijle  iibertrug 
aber  nun  den  Ausdruck  Tuberkel  auch  auf  andere  Veranderungen,  die  man  in 
der  phthisischen  Lunge  findet,  und  die  durch  Constanz  und  Masse  viel  auffalliger 
als  zur  Phthise  gehorig  sich  kennzeichnen  wie  jene  grauen  Knotchen;  und  inclem 
Laennec  namentlich  Bayle’ s Anschauungen  weiter  ausfiihrte  und  ihnen  durch  seine 
Autoritat  Yerbreitung  verschaffte,  biirgerte  sich  die  Bezeichnung  Tuberkel  und 
Tuberkulose  fiir  Veranderungen  ein,  die  mit  jenen  Baillie’schen  Knotchen  meisten- 
theils  gar  nichts  zu  thun  haben.  Nicht  die  miliaren  Knotchen  sind  das  Auffalligste 
und  das  constant  Vorkommende  in  der  phthisischen  Lunge,  sondern  grossere  und 
kleinere  gefasslose,  blassgelbliche  kasige  Knoten  und  diffuse  k&sige  Infiltrationen. 
Laennec  legte  nun  den  Hauptwerth  auf  die  gelben,  kasigen  Stellen.  Wahrend  er 
jene  grauen  miliaren  Knotchen  als  granulation  miliaire,  als  Tuberkelgranulation 
bezeichnete,  sah  er  gerade  in  den  kasigen  Massen  den  eigentlichen  (gelben)  Tu- 
berkel, der  in  Knotenform  oder  in  mehr  diffuser  Verbreitung  (tuberkulose  In- 
filtration) auftritt;  die  kasigen  Massen  galten  ihm  als  ihrer  Natur  nach  specifische 
Gebilde,  und  nun  wurden  alle  Processe  als  specifisch,  als  „tuberculos“  bezeichnet, 
bei  denen  Bildung  kasiger  Massen  eintritt;  die  Umwandlung  eines  eitrigen  Ex- 
sudates  in  kasige  Masse  wurde  als  eine  eigenthumliche  Metamorphose,  als  ein 
„Tuberkulisiren“  des  Exsudates  betrachtet.  Natiirlich  traten  damit  die  scrofulosen 
Veranderungen  mit  den  kasigen  Lymphdrusenpaketen , der  kasigen  Knochenent- 
zundung  etc.  als  Hauptgruppe  in  die  Reihe  der  „tuberkulosen“  Processe  ein,  Scro- 
fulose  und  Tuberkulose  waren  identisch,  ersteres  Wort  gait  nur  mehr  den  Zustan- 
den,  die  die  Tuberkulose  im  Kindesalter  verursacht. 

Diese  Bayle- Laennec' sche  Auffassung  von  der  specifischen , .tuberkulosen4 
Natur  der  Lungenphthisis , der  namentlich  auch  Louis  beitrat,  wurde  keineswegs 
allgemein  angenommen.  Sie  wurde  vielmehr  in  Frankreich  selbst  von  Mannern 
wie  Broussais,  Andral,  Cruveilhier  mit  Entschiedenheit  bekampft,  indem  dieselben 
jene  Lungenaffection  als  Product  einer  einfachen  chronischen  Entziindung,  die 
kasigen  Massen  als  eingedicktes,  in  den  Alveolen  liegen  gebliebenes,  aus  Exsudat 
und  abgestpssenen  Epithelien  bestehendes  Entziindungsproduct  erklarten;  und  in 
England  wie  in  Deutschland  machte  sich  wiederholentlich  eine  ahnliche  Auffassung 
geltend.  Indessen  die  Bezeichnung  der  kasigen  Herde  als  tuberkulose  hatte  sich 
nun  einmal  ausserordentlich  eingebfirgert. 

Gegen  die  Identificirung  der  Bezeichnungen  kasig  und  tuberkulos  trat  nun 
Virchow  mit  aller  Entschiedenheit  auf,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  die  Falle 
von  Lungenphthise  theoretisch  in  zwei  ganz  verschiedene  Gruppen  trennte,  1.  solche, 
die  rein  entziindlicher  Natur  sind,  und  2.  eigentliche  tuberkulose,  bei  denen 
eme  neoplastische  Bildung,  der  wirkliche  Tuberkel,  die  Ursache  und  Grund- 
age  der  ganzen  Veranderung  ist.  Indem  er  gegeniiber  der  Laennec' schen  Lehre 
betonte,  dass  der  kasige  Zustand  kein  specifischer  — d.  h.  einer  bestimmten  Krank- 
heit  zukommender  ist,  dass  vielmehr  jede  zellenreiche  Masse,  Eiter,  sowie  Neu- 
bildungen  der  verschiedensten  Art  bei  der  Nekrose  kasig  werden  konnen,  und 
class  man  dieser  nekrotischen  Substanz  selbst  nun  nicht  mehr  ansehen  kann,  wor- 
aus  sie  entstanden  ist,  hielt  er  sich  an  die  bei  der  Lungenphthisis  sich  findenden 
eigenthiimhchen  Gebilde,  die  noch  aus  frischem  Gewebe  zusammengesetzt  sind,  an 
jene  grauen  Tuberkelgranulationen  oder  .miliaren  Tuberkel4,  und  construirte 
ent  t h1£'n  V-  Un^en’  C^e  aUS  ^eren  Gruppirung  und  weiterer  Veranderung 


374 


Active  Veranderungen  der  Gewebe. 


Virchow  bat  besonders  die  plithisische  Lunge  zum  Gegenstande  der  minu- 
tiosesten  anatomischen  Kritik  gemaclit  und  bier  die  kiisigen  Verfinderungen , die 
Laennec  als  tuberkulos  bezeichnete,  ahnlich  wie  desaen  Gegner  als  mindestens  vor- 
wiegeud  durch  entzfindliche  Zustiinde  bedingt  erkannt.  In  der  einen  phthisischen 
Lunge,  oder  an  einer  Stelle  einer  solchen,  ist  es  vorwiegend  Erffillung  der  Alveolen 
mit  liegen  gebliebenem  Entzfindungsproduct  (kasige  Pneumonie  und  Broncho- 
pneumonie);  diese  Veranderung  kann  auch  sehr  kleine  Lungengebiete,  die  nicht 
grosser  als  ein  Hirsekorn  sind,  betreffen , und  dadurch  das  Bild  miliarer  gelber 
Knotchen  geliefert  werden  (miliare  Bronchopneumonie).  An  anderer  Stelle  sind 
feine  Bronchien  mit  ldisig  eingedicktem  Eiter  erfiillt,  und  die  geschwellte  Bronchial- 
wand  umschliesst  denselben  als  grauer  Hof,  oder  um  die  Bronchialwand  selbst 
findet  eine  frische  graue  Zellenwucheruug  statt  (miliare  kasige  Bronchitis  und 
Peribronchitis).  Auch  feine  Bindegewebsstriinge,  die  namentlich  in  den  narbigen 
(indurirten)  Partien  der  phthisischen  Lunge  oft  sehr  reichlich  vorhanden  sind, 
konnen,  wenn  auf  dem  Querschnitte  getroffen , den  Eindruck  miliarer  Knotchen 
verursachen.  Laennec's  Lungentuberkulose  beruht  nun  oft  auf  rein  entziindlichen 
Vorgangen  dieser  verschiedenen  Art,  sie  kann  aber  eben  eine  von  vorneherein 
tuberkulose  sein,  indem  Tuberkel  im  Bindegewebsgerfiste  der  Lunge  und  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  entstehen,  verkasen,  ulceriren,  zu  Entzfindungsprocessen 
jener  verschiedenen  Art  Veranlassung  geben.  Vergl.  Virchow’s  Arbeiten  fiber 
Scrofulose  und  Tuberkulose  (Verhandl.  d.  phys.  med.  Ges.  zu  Wurzburg,  Bd.  I. 
und  II.),  sowie  seine  Vorlesungen  iiber  Geschwtilste  (Bd.  II.  21.  Vorlesung). 

Diese  Lehre  Virchow’s  von  der  Tuberkulose  ist  mindestens  fur  anderthalb 
Jahrzehnte  die  maassgebende  gewesen  und  wurde  durch  die  weiteren  Arbeiten 
iiber  den  specifischen  histologischen  Bau  des  Miliartuberkels  wesentlich  befestigt. 
Dahin  gehoren  namentlich  die  Untersuchungen  von  Langhans  iiber  Riesenzellen 
mit  wandstandigen  Kernen  im  Tuberkel,  Virch.  Arch.  1868,  Bd.  42,  und  die  Ar- 
beiten von  E.  Wagner,  welcher  aber  den  Riesenzellentuberkel  zunachst  eigentlich 
nicht  als  Tuberkel,  sondern  als  „tuberkelahnliches  Lymphadenom*  (Arch.  d.  Heilk. 
XI.  u.  XII.  1870)  beschrieb;  erst  sein  Schiiler  Schiippel  hat  ihn  in  seiner  Arbeit 
„iiber  Lymphdrfisentuberkulose“  (Tiibingen  1871)  als  den  eigentlichen  Tuberkel 
bezeichnet.  Letzterer  folgerte  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  das  Auftreten  der 
Riesenzelle  den  Anfang  der  Tuberkelbildung  darstellt,  und  hat  dann  im  folgenden 
Jahre  (Arch.  d.  Heilk.  XIII.)  Bilder  beschrieben,  aus  denen  er  schliessen  zu  miissen 
glaubt,  dass  die  Riesenzellen  sich  innerhalb  der  Blutgefasse  entwickeln  (selbst- 
verstandlich  denkt  man  da  leicht  an  das  verschleppte  Impfungsmaterial) ; er  hat 
ferner  in  Yirch.  Arch.,  Bd.  56  (1872)  auf  den  gleichen  Bau  der  Perlsuchtknoten 
aufmerksam  gemacht  (auf  den  iibrigens  Perroncito  und  Rivoltd  schon  1868,  il  med. 
Veterinario  di  Torino,  hingewiesen  batten).  — In  Zusammenhang  mit  den  Blut- 
gefassen  bringt  auch  namentlich  Brodowski  (Ueber  den  Ursprung  der  sogenannten 
Riesenzellen  und  iiber  den  Tuberkel  im  Allgemeinen,  Yirch;  Arch.  63,  1875)  die 
Bildung  der  Tuberkelriesenzellen ; doch  lasst  er  sie  nicht  innerhalb  der  Gefasse, 
sondern  aus  Gefasssprossen  im  Granulationsgewebe , die  nicht  zur  normalen  Ent- 
wickelung  kommen,  entstehen ; B.  schlagt  fiir  den  Riesenzellentuberkel  den  Namen 
Granuloma  gigantocellulare-angioblasticum  vor.  Die  Bildung  der  Riesenzellen  inner- 
halb der  Lympbgefasse  mit  Wucherung  der  Endothelien  haben  namentlich  Klebs  c.) 
und  Hering  (Studien  der  Tuberkulose,  Berlin  1873)  angenommen ; wakrend  Zieglci 
(Exp.  Unters.  iiber  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente,  Wurzburg  1875)  aus  seinen 
p.  201  besprochenen  Glasplattchenversuchen  folgerte,  dass  die  farblosen  Blutkorper- 
chen  sich  zu  den  Riesenzellen  umbilden , und  Lang  (Zur  Histologie  des  Lupus, 
Wien,  med.  Jb.  1875)  eine  Entstehung  aus  untergehenden  Gefassen  und  driisigen 
Partien  annahm.  Die  Anschauung,  dass  innerhalb  der  eingeschlossenen  Driisen- 
abschnitte  die  Riesenzellen  sich  entwickeln  konnen,  findet  namentlich  durch  Guides 
Untersuchungen  am  Hoden  (Virch.  Arch.  69,  1877)  eine  Stiitze,  welche  eigeben, 
dass,  indem  die  epitheliale  Ausfiillungsmasse  der  Samencanalchen  bei  der  Ho  den- 
tub  erkulose  die  Gestalt  einer  Riesenzelle  mit  randstandigen  Kernen  annimmt, 
die  Wan  dung  dagegen  in  kleinzellige  Wucherung  untergeht,  die  Querschnitte  dei 
Samencanalchen  vollstandig  das  Bild  einzelner  Riesenzellentuberkel  geben. 

Von  spateren  Arbeiten  fiber  den  Bau  und  die  Genese  des  Tuberkelgewebes 
seien  hier  noch  genannt  die  ausffihrliclien  experimentellen  Untersuchungen  von 
Baumgarten  (Ueb.  Tuberkel  und  Tuberkulose,  Berlin  1885 G Sep.-Abdr.  aus ; der 
Zeitsciir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  9 u.  10).  - Weigert,  D.  med.  Woclienschr.  188b. 
Metschnilcoff,  Ueber  die  phagocytare  Rolle  der  Tuberkelriesenzellen.  Virch.  Aicii. 
Bd.  113,  1888.  Siheley,  The  nature  of  the  Giant  cells  of  Tubercle.  Journal  of 
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Anatomy,  Bd.  24,  1890.  — Stschastng , Sur  la  formation  des  cellules  geantes 
Annales  d.  l’institut  Pasteur  1889  u.  idem  Yirch.  Arch.  Bd.  115. 

Gegeniiber  der  Anschauung  von  der  histologischen  Eigenthiimlichkeit  der  1 uber- 
kulose  wurde  von  anderen  Seiten  die  Ansicht  verfochten,  dass  diese  Kranklieit  den 
Effect  einer  Infection  mit  einem  specifischen  Gift  darstelle.  Diese  Auffassung  (welche 
fibrigens  an  vielen  Orten  seit  Jahrhunderten  bei  dem  Publikum  eingebfirgert  war  und 
sogar  zu  strengen  sanitiitspolizeilichen  Yorscbriften  die  Veranlassung  gegeben  hatte, 
soln  Nancy  1750,  Neapel  1752  u.  a.  m.)  wurde  zuerst  einer  wissenschaftlich-experimen- 
tellen  Kritik  unterzogen  durch  Villemin  (Etudes  sur  la  tuberculose.  Paris  1868)  ;.es 
welang  diesem  Forscher  thatsachlich,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Ein- 
Fmpfung  von  Tuberkeln  oder  kasig-pneumonischen  Massen  unter  die  Haut  Miliar- 
tuberkulose  innerer  Organe  zu  erzeugen.  Die  Villemin’ schen  Arbeiten  gaben  die  Ver- 
anlassung zu  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Controluntersuchungen,  — aber  anstatt  dass 
durch  diese  die  Frage  weiter  geklart  worden  ware,  ffihrten  sie  nur  zu  einer  Verwirrung 
der  Anschauungen.  Man  fand  zwar,  dass  durch  tuberkuloses  Material  stets  mit 
Sicherheit  die  Villemin’ sche  Miliartuberkulose  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
erzeugt  werden  konne,  beobachtete  aber  andererseits , dass  das  gleiche  Resultat 
bei  diesen  Thieren  erzielt  werden  konne  durch  Einbringen  irgend  welcher  anderer 
nicht  aus  tuberkulosen  Herden  stammender  Massen  Eiter  etc.,  oder  irgend  welcher 
Fremdkorper,  wie  Guttapercha  und  Fliesspapier,  und  es  wurde  desshalb  von  vielen 
Seiten  angenommen,  dass  jeder  verkaste  Abscess  ohne  Hinzutreten  eines  speci- 
fischen Giftes  im  Stande  sei,  multiple  miliare  Metastasen  hervorzurufen.  Aller- 
dings  glaubte  man  zwischen  den  durch  Tuberkelimpfung  erzeugten  miliaren  Herden 
und  den  im  Anschluss  an  eine  beliebige  Eiterung  entstandenen  insofern  Unter- 
schiede  constatiren  zu  konnen,  als  die  ersten  sich  in  unbegrenztem  Maasse  infectios 
erwiesen,  die  anderen  hochstens  bei  der  ersten  Ueberimpfung  noch  ein  positives 
Resultat  gaben,  — aber  auch  dieser  Befund  war  nicht  so  constant,  namentlich 
wenn  nicht  ganz  exact  und  reinlich  gearbeitet  wurde,  dass  damit  die  Lehre  von 
der  specifischen  Infectiositat  der  Tuberkulose,  welche  namentlich  von  Cohnheim 
(Die  Tuberkulose  vom  Standpunkt  der  Infectionslehre , Leipz.  1874)  vertheidigt 
wurde,  hatte  fest  begriindet  werden  konnen.  Vergl.  darfiber:  Waldenburg , Die 

Tuberkulose  nach  histolog.-experimentellen  Studien,  Berlin  1869,  sowie  die  Arbeit 
von  van  Peski , Etudes  historiques  sur  la  Tuberculose  pulmonaire , Paris , Adrien 
Delahaye,  1880,  und  Johne,  die  Geschichte  der  Tuberkulose,  Leipzig  1888. 

Die  erste  Veroffentlichung  der  Koch’ schen  Arbeiten  fiber  den  Tuberkel- 
bacillus  (nach  einem  im  Marz  1882  in  der  physiolog.  Gesellschaft  zu  Berlin  ge- 
haltenen  Vortrag)  steht  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1882,  Nr.  15.  — 
Eine  ausffihrliche  Mittheilung  seiner  gesammten  Untersuchungen  und  Experimente 
fiber  diesen  Gegenstand  bildet  den  Anfang  des  II.  Bandes  der  „Mittkeilungen  aus 
dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt11.  — In  letzterer  Arbeit  ist  auch  die  Ehrlich’ sche 
Farbungsmethode  (mit  Anilinwasser-Methylviolett) , wie  sie  Koch  benutzt,  ange- 
geben.  — Ausser  den  dort  angegebenen  kann  ich  nach  eigener  Erfahrung  nach- 
folgende  Methode  besonders  empfehlen,  da  die  dazu  benutzten  Reagentien  sich 
beliebig  lange  Zeit  in  brauchbarem  Zustande  erhalten  und  die  Praparate  sehr 
dauerhaft  sind  (die  nach  Ehrlich  gefarbten  pflegen  in  kurzer  Zeit  auszubleichen).  — 
Farblosung:  100  Ccm.  5°/o  Carbolwasser , 1 Gr.  cryst.  wasserlosliches  Anilinroth, 
10  Gr.  absol.  Alkohol.  — Farbung  der  Deckglaschen  mit  der  erhitzten  Farblosung 
l*/2  Minuten,  Schnitte  bei  Zimmertemperatur  in  einigen  Stunden,  — entfarben  mit 
Schwefelsaure  25  : 75  Aq.  dest.  — Nachfarbung  mit  Methylenblau  oder  Jodgrfin.  — 
(Vergl.  meine  Mittheilung  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1883,  Nr.  28  und 
die  unten  citirte  Arbeit  von  Johne) 

Dass  eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  vom  Rind  auf  den  Menschen  durch 
die  Milch  kranker  Ktihe  erfolgen  konne,  wurde  schon  seit  Jahren  angenommen. 
— Experimentell  bewiesen  wurde  die  Infectiositat  tuberkuloser  Milch  ffir  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  (nachdem  schon  Johne  eine  Anzahl  positiver  Experi- 
mente gemacht  hatte)  namentlich  durch  Bang  (Die  Eutertuberkulose ; Zeitschr.  f. 
Thiermedicin,  vergl.  Pathologie,  Bd.  XI.  H.  1 u.  2),  welchem  wir  auch  genaue  An- 
gaben  fiber  das  klinische  und  anatomische  Bild  der  tuberkulosen  Erkrankung  des 
Enters  verdanken,  sowie  durch  II irschberyer : Experimentelle  Beitrage  zur  Infectio- 
sitat der  Milch  tuberkuloser  Kfihe.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44,  1889.  — Dass 
auch  das  Fleisch  tuberkuloser  Rinder  infectios  sein  kann,  wurde  durch  Kastner 
experimentell  bewiesen.  (Mtinchener  med.  Wochenschr.  1889.) 

Eine  directe  Aufnahme  des  Tuberkelgiftes  von  den  Lungenalveolen  dfirfen 
wir  vielleicht  bei  den  namentlich  in  hoherem  Alter  bei  Cigarrenarbeitern  und 
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anderen  in  staubiger  Luft  bescliilftigten  Leuten  auftretenden,  unter  dem  Bild  der 
Lungencirrhose  verlaufenden  Fallen  von  Tuberkulose  annelimen.  — In  einer  unter 
Weigert’s  Leitung  verfassten  Dissertation  (Ueber  einige  Eigenthumlichkeiten  der 
Lungentuberkulose  im  Kindesalter,  In. -Dissert.,  Leipzig  1884)  fiihrt  Michael  die  An- 
sicht  aus,  dass  bei  Kindern  das  Tuberkelgift  von  dpn  Alveolen  aufgenommen 
werden  und  den  Lympbgefassapparat  passiren  konne,  ohne  Symptome  zu  machen ; 
dass  es  vielmehr  erst  in  den  Bronchialdriisen,  wo  die  Bacillen  in  grosserer  Menge 
angeliauft  wiirden,  zur  Wirkung  komme,  und  dass  dann  die  phthisische  Lungen- 
affection  der  Kinder  von  den  tuberkulosen  Bronchialdriisen  aus  erst  secundar  her- 
vorgerufen  werde  dadurch,  dass  dieselben  in  Broncliien  allmalig  durchbrachen 
und  so  zu  einer  Aspiration  verkaster,  keimfahiges  Pilzmaterial  enthaltender  Massen 
die  Veranlassung  gilben. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  im  Korper  vergl.  namentlich 
die  Arbeiten  von  Weigert  (Ueber  Venentuberkel  etc.  Virch.  Arch.  Bd.  88,  H.  2,  — 
Neuere  Mitteilungen  iiber  Pathogenie  d.  Miliartuberkulose,  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1883  Nr.  24,  und  Ueber  d.  Wege  d.  Tuberkelgiftes  zu  den  serosen  Hauten, 
ibid.  Nr.  31  u.  32).  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  circulirenden  Blut  bei 
Miliartuberkulose  ist  mehrfach  gelungen.  Yergl.  die  Arbeiten  von  Weichselbaum, 
Meisel  und  Lustig  (sammtliche  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1884)  und  von 
Doutrelepont  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  7). 

Auf  Miliartuberkulose  nach  Operationen  an  tuberkulos  erkrankten  Knochen 
und  Gelenken  hat  zuerst  Vollcmann  aufmerksam  gemacht  (14.  Congress  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chirurgie). 

Die  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  erblick  iibertragbar  sei  und  dass  manche 
scrofulose  Erkrankungen  auf  ererbter  Tuberkulose  beruhen , wird  neuerdings 
namentlich  von  Baumgarten  (Vortr.  auf  d.  Vers,  interner  Kliniker  1882)  vertreten. 
Den  ersten  durch  Nachweis  der  Bacillen  gesicherten  Fall  von  ererbter  Tuber- 
kulose (bei  Tuberkulose  d.  Mutter)  hat  Jolvne  vom  Rind  mitgetheilt.  (Fortschritte 
d.  Medicin  1885,  Nr.  7.)  Beobachtungen  iiber  ererbte  Tuberkulose  beim  Menschen 
veroffentlichte  Schmorl  und  Birch  Hirschfeld , Ziegler’s  Beitrage  Bd.  9,  1891.  — 
Vergl.  auch : Malvoz  et  Brouvier,  Deux  cas  de  tuberculose  bacillaire  congenitale. 
Annales  de  l’institut  Pasteur  1889.  — Landouzy , Heridite  tuberculeuse.  Revue  de 
med.  Bd.  XI,  1891;  — sowie  die  experimentellen  Untersuchungen  yon  Sanchez- 
Toledo,  Recherches  exp.  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mere  au  foetus. 
Arch.  d.  med.  experim.  I.  — und  von  Gartner,  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  13,  H.  2, 
1893.  _ Der  letztere  Forscher  kommt  durch  seine  an  Kaninchen  ausgefuhrten 
Experimente  zu  dem  interessanten  Resultat,  dass  eine  Uebertragung  des  Giftes  von 
der  Mutter  auf  den  Fotus  moglich  sei,  dass  dagegen  eine  Vererbung  der  Tuber- 
kulose vom  Vater  nicht  eintrete  oder  doch  nur  indirect  durch  Infection  der  Mutter. 

Den  Nachweis  der  histologischen  Uebereinstimmung  der  fungosen  (scro- 
f u 1 o s e n)  Gelenkentziindung  mit  tuberkulosen  Processen  hat  zuerst  Koster  ge- 
liefert  (Virch.  Arch.  Bd.  48,  1869),  das  Vorkommen  von  Bacillen  in  tuberkulosen 
Knochen-  und  Gelenltherden,  in  scrofulosen  Driisen  wurde  zuerst  von  Koch 
(1.  c.)  constatirt,  und  seitdem  von  vielen  Seiten  bestatigt.  Schottelius  versucht 
die  Disposition  mancher  Thierclassen  fur  die  Lungentuberkulose  und  die  fast  vollige 
Immunitat  anderer  gegen  diese  Krankheit  durch  den  anatomischen  Bau  der  fein- 
sten  Bronchialverzweigungen  zu  erklaren,  welcher  bei  verschiedenen  Thieren  wesent- 
liche  Unterschiede  darbietet  (Kritik  zur  tuberkulosen  Frage.  Virch.  Arch.  Bd.  91, 
p.  129).  — 

Durch  die  neueren  Untersuchungen  ist  auch  der  Lupus  als  zum 
grossten  Theil  mit  der  Tuberkulose  identisch  erkannt  worden.  — Der 
BegrifP  des  Lupus  ist  ursprunglich  ein  klinischer  und  bezeichnet  eine 
besonders  dem  Gresicht  eigenthlimliche  Form  von  ulcerativer  Zerstorung, 
bei  der  namentlich  in  der  Haut  der  Nase  und  AVange,  abei  auch  m 
benachbarten  Schleimhauten  unter  dem  Bild  einer  chronischen  Ent- 
ziindung  kleine,  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Knotchen  sich  bilden, 
die  entweder  ulceriren,  oder  ohne  Ulceration  in  Narbenbildung  iibergehen, 
undwahrend  des  auf  viele  Jahre  ausgedelmten  Verlaufes  der  Krankheit 
zu  tiefgreifenden  Zerstorungen  und  Entstellungen  fuhren.  Der  _ana- 
tomische  Vorgang  bei  dieser  Krankheit  ist  nicht  immei  dei  gleic  ie, 
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Phittenepithelkrebs,Talgdrusenadenome,  sypliilitische  Entzlindungen,  aus- 
gesprochene  tuberkulose  Processe  mit  Bildung  typischer  Miliartuberkel, 
konnen  das  klinisclie  Bild  des  Lupus  hervorbringen  ( Essig , Archiv  der 
Heilkunde  15).  Ausser  diesen  Formen  findet  man  freilich  in  anderen 
Fallen  eine  Infiltration  der  Cutis  durcli  herdweise  gelagerte  Iiundzellen, 
welche  ihrem  histologischen  Character  nach  von  den  genannten  Affec- 
tionen  abweicht  (von  der  Tuberkulose  durch  den  Gehalt  der  einzelnen 
Knotclien  an  Gefassen)  und  man  hat  desshalb  die  Veranderung  als 
specifische,  den  wahren  Lupus  anatomisch  characterisirende  beschrieben 
(cf.  Virchow , Geschwiilste,  20.  Vorlesung;  Wagner , Handb.  d.  allgem. 
Pathologie,  7.  Aufl.  1876,  p.  596).  Nachdem  jedoch  in  neuerer  Zeit 
schon  mehrfach  Stimmen  laut  geworden  waren,  welche  trotz  der  nicht 
volligen  TJebereinstimmung  den  Lupus  nach  seinem  histologischen  Bau 
dem  Tuberkel  zuzahlen  wollten  (. Friedldnder , Yirch.  Arch.  Bd.  60,  1874; 
VolJcmcmn , Berl.  klin.  Wochenschr.  1875)  wurde  durch  Koch  (1.  c.)  die 
Identitat  beider  Processe  constatirt  und  seitdem  vielfach  bestatigt.  Koch 
konnte  sowohl  in  den  Lupusknotchen  (sehr  vereinzelte)  Tuberkelbacillen 
nachweisen,  wie  aus  denselben  diese  Bacillen  in  Reinculturen  ziichten 
und  mit  Erfolg  zur  Impfung  auf  Thiere  verwenden.  Wir  werden 
demnach  den  Lupus  nur  noch  als  klinischen  Begriff  anerkennen  diirfen ; 
pathologisch-histologisch  ist  derselbe  hinfallig,  da  es  sich  meistens  um 
Tuberkulose,  theils  um  verschiedene  Neubildungen  der  Haut  dabei 
handelt. 

II.  Durch  einen  dem  Tuberkelbacillus  wahrscheinlich  nahe  ver- 
wandten  Parasiten  wird  die  Lepra  hervorgerufen  (Leprosy  der  Eng- 
lander, Elephantiasis  Graecorum  im  Gegensatz  zu  der  oben  be- 
sprochenen  Elephantiasis  Arabum),  eine  Krankheit,  welche  im  Mittel- 
alter  weit  verbreitet  und  als  die  grosse  Krankheit  gefiirchtet  war,  jetzt 
in  Europa  fast  nur  noch  in  Schweden,  Norwegen  und  Finnland  — als 
Spedalskhed  hier  allerdings  in  manchen  Kirchspielen  sehr  verbreitet 
— und  in  einzelnen  Gegenden  am  Schwarzen  und  Mittellandischen  Meer 
(Portugal)  vorkommt  (nach  neueren  Angaben  auch  in  Deutschland  in  der 
Umgegend  von  Memel),  ferner  in  verschiedenen  Gegenden  anderer  Welt- 
theile,  namentlich  in  China,  wo  es  in  der  Nahe  der  Stadte  ganze  Dorfer 
giebt,  die  fiir  den  Aufenthalt  solcher  Aussatziger  bestimmt  sind.  Die 
Lepraknoten  bilden  sich  in  der  ausseren  Llaut,  namenthch  gern  zunachst 
in  den  Augenlidern  aus  hyperamischen  Flecken  allmalig  zu  selbst  hasel- 
bis  wallnussgrosen  runden  Geschwiilsten  aus,  welche  das  Gesicht  ausser- 
ordentlich  verunstalten  (vergl.  Fig.  145).  Die  Oberhaut  und  ihre  Driisen 
sind  unverandert  oder  atrophirt,  der  Knoten  gehort  der  Cutis  (und  dem 
subcutanen  Gewebe)  an,  besteht  aus  zellenreichem  Granulationsgewebe, 
das  wenig  zur  Nekrose  und  zur  Ulceration  geneigt  ist.  Auch  in  den 
Schleimhiiuten  des  Gesichtes  (Conjunctiva,  Nasenschleimhaut , Zunge) 
entwickeln  sich  diese  Knoten,  hier  aber  verfallen  sie  eher  der  Ulceration 
und  es  kann  dadurch  zu  sehr  ausgedehnten  Zerstorungen  kommen. 
Wabrend  man  diese  Falle,  in  denen  die  Hauptveranderung  die  Haut 
und  Schleimhaute  betrifft  und  in  der  Bildung  ausserlich  sichtbarer  Knoten 
besteht,  als  Lepra  tuberosa  bezeichnet,  hat  man  fur  eine  andere  Reilie 
von  Fallen,  in  denen  sich  gleichzeitig  eine  auffallige  Anasthesie  der 
Lxtremitaten  bemerkbar  macht,  den  Ausdruck  Lepra  anaesthetica 
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gebraucht.  Diese  Anasthesie  erklart  sich  durch  den  fur  verschiedene 
Fiille  gelieferten  anatomischen  Nachweis,  dass  iilinliche  Wucheruugen, 
aber  mebr  diffus  verbreitet,  wie  in  der  Haut  aucb  in  den  Nervenscbeiden 
auftreten  (eine  Perineuritis  chronica  leprosa  nach  Virchow ),  sich  in  dem 
Perineurium  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  ausbreiten  und  zu- 
weilen  mit  vollstandiger  Atrophie  der  Nervenfasern  verbunden  sind. 
Die  Anasthesie  kann  eine  absolute  sein,  in  Folge  der  Neuroparalyse 
stellen  sich  Entzundungen  und  nekrotische  Zustande  verschiedener  Art 
an  der  betreffenden  Extremitat  ein : Exantheme,  Ulcera,  Knochennekrose, 
Mumification , und  scbliesslich  kann  es  zur  vollstandigen  Ablosung 


Fig.  145. 


Lepraknoten  der  Gesichtsliaut.  (Copie  naob  Vos  sins.) 


einzelner  Theile,  selbst  einer  ganzen  Extremitat  kommen  (daher  auch 

Lepra  mutilans).  ™ 

D nter  den  sonst  ziemlich  uncharactenstischen  histologischen  Me- 
menten  des  Lepraknotens , welche  der  Mekrzahl  nach  weissen  Blut- 
korperchen  in  Grosse  und  Gestalt  gleichen,  bemerkt  man,  namentlich 
deutlich  im  frisch  abgestrichenen  Saft,  aber  auch  im  Schnittpraparat, 
einzelne,  die  viel  grosser  sind  und  anscheinend  in  ilirem  Protoplasma 
eine  Art  von  Vacuolen  enthalten.  Dieses  Bild  wird  dadurch  hervor- 
gerufen  dass  die  Rundzellen  mit  den  specifischen  Organismen  der  Lepra, 
den  Leprabacillen  erfiillt  werden.  In  frischem  Zustand  sind  die  Bacillen 
selbst  unsichtbar,  erst  nach  der  Behandlung  der  Gewebe  mit  Kalilauge 
werden  sie  deutlich,  oder  aber  nach  der  Tmction  mit  Anilinfarben. 
Letzteren  gegeniiber  verhalten  sie  sich  insofern  ahnlich  wie  die  luberkel- 
bacillen,  als  auch  sie  den  einmal  aufgenommenen  Farbstoft  gegen  die 
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Einwirkung  starker  Sauren  festkalten ; sie  lassen  sicli  aber  leicbter  und 
scbneller  tingiren  wie  die  Tuberkelbacillen  und  sind  dadurcb  in  Schnitt- 
praparaten  von  diesen  zu  unterscbeiden ; lebend  zeigen  sie  eine.  sebr 
energiscbe  Eigenbewegung,  welcbe  die  Tuberkelbacillen  niclit  besitzen. 
In  Form  und  Grosse  stimmen  sie  sonst  ziemlicb  genau  iiberein  (die 
Leprabacillen  sind  etwas  kleiner)  und  aucli  ibre  Anordnung  im  er- 
krankten  Gewebe  ist  eine  ahnlicke.  Namentlich  an  den  weiter  wacksen- 
den  Randern  der  Knoten  trifft  man  sie  reicblicb  und  bier  meist  in  sebr 
bedeutender  Zabl  jenen  grossen  aufgeblahten  Zellen  eingelagert  (vergl. 
Tafel  V Fig.  19).  Im  Inneren  der  Knoten  sind  sie  meist  sparlicher  und 
wo  man  sie  antrifft,  liegen  ibrer  einige  wenige  in  Zellen  eingescblossen, 
welcbe  die  gewoknlicken  Rundzellen  an  Grosse  nicbt  viel  iibertreffen. 
Aucb  frei  im  Gewebe  trifft  man  sie  an , wenngleicb  in  viel  geringerer 
Haufigkeit.  — Die  Bacillen  finden  sicb  nicbt  nur  in  den  Knoten  der 
Haut  und  der  Scbleimbaute  sowie  in  inneren  Organen  bei  der  Lepra 
tuberosa,  sondern  aucb  in  den  Nervensclieiden  und  dem  ganzen  Ge- 
webe zwiscben  den  Nervenblindeln  bei  Lepra  anaestbetica.  Ueber  die 
Wege  ibrer  Aufnabme  in  den  Korper  und  ihre  Yerbreitung  in  demselben 
feblen  nocb  detaillirte  Untersucbungen. 

Fiir  die  Kenntniss  der  Lepra  (cf.  Virchow  ibid.)  sind  namentlich  die  Unter- 
suchungen  von  Danielssen  und  Bock  (Traite  de  Spedalskhed  1848  u.  1862)  in  Nor- 
wegen  maassgebend  gewesen.  Thoma  hat  eine  genaue  Beschreibung  des  histo- 
logischen  Verhaltens  der  Lepraknoten  gegeben  (Virchow’s  Arch.  Bd.  57,  1873  und 
deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  47,  1891).  Entdeckt  wurden  die  Leprabacillen 
von  A.  Hansen  (Virch.  Arch.  Bd.  79)  und  von  Neisser,  welcher  seine  Beobaehtungen 
in  der  Breslauer  arztl.  Zeitschr.  1879,  Nr.  20  und  in  Virch.  Arch.  Bd.  84  ver- 
offentlichte.  — Uebertragung  der  Lepra  auf  Thiere  ist  bislier  nur  theilweise  ge- 
lungen.  Vergl.  Wesener,  Die  Uebertragbarkeit  der  Lepra.  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  VII, 
1890.  Neuerdings  veroffentliche  Fosses  (16.  Versamml.  der  ophthalmologischen 
GeseUschaft;  Heidelberg  1884  und  Ziegler’s  Beitrage  z.  path.  Anat.  Bd.  VIII,  1890) 
Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Kaninchen  durch  Impfung  in  die  vordere 
Augenkammer  mit  zum  Theil  posiiivem  Resultat.  — Ueber  die  Farbungsunterschiede 
zwischen  Leprabacillen  und  Tuberkelbacillen  vergl.  Baumgarten,  Centralblatt  f.  die 
med.  Wissenschaft  1884.  Welche  von  den  an  verschiedenen  Orten  auftretenden  und 
mit  verschiedenen  Nainen  bezeichneten  Hautaffectionen  (Radesyge  in  Norwegen, 
Frambosia  der  Tropen,  Beule  von  Aleppo,  Morbus  dithmarsicus  in  Hol- 
stein und  Jutland,  Skerlievo  an  der  illyrischen  Kiiste  etc.)  auf  Lepra  beruhen, 
welche  syphilitischer  oder  tuberkuloser  Natur,  oder  als  specifische  Hautkrankheiten 
aufzufassen  sind,  ist  noch  unbestimmt  (cf.  Hebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten).  '( 

III.  Die  engen  Beziebungen  zu  entzundlicben  Vorgangen,  welcbe  — 
wie  oben  gesagt  — alien  Infectionsgescbwiilsten  zukommen,  treten  ganz 
besonders  deutbcb  bervor  bei  der  Syphilis  oder  Lues.  Unter  den 
durcb  das  Sypbilisgift  im  menscblicben  Korper  bervorgerufenen  Storungen 
sind  einfach  entzundliche,  obne  jede  Gewebswucberung  verlaufende,  ebenso 
haufig  wie  solcbe,  bei  denen  eine  Neubildung  im  Bindegewebe  statt- 
findet;  und  diese  Neubildung  selbst  kann  zwar  bei  der  Betracbtung 
mit  unbewaffnetem  Auge  den  Eindruck  circumscripter,  vom  Mutterboden 
in  ihrer  Structur  wesentlich  abweicbender  Geschwulste  macben , aber 
bei  der  histologiscben  Analyse  zeigt  sie  sicb  als  diffuse  Zellwucberung, 
deren  Elemente  weder  in  ibrer  Form,  nocb  in  ihrer  Anordnung  und 
ihren  Beziehungen  zu  dem  ursprunglichen  Gewebe  sicb  anders  verkalten 
als  bei  einer  beliebigen  traumatischen  Entziindung  mit  cbroniscbem 
Verlauf.  Ibr  specifisches  Ausseben  erlangt  die  sypkilitiscke  Neubildung 
nur  dadurcb,  dass  in  den  erkrankten  Geweben  einzelne  Partien  coagu^ 
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lations-nekrotiscli  werden.  Solche  nekrotische  Stellen  erscheinen  dann 
als  geschwulstartig  sich  abhebende  gelbliche  Massen  und  werden  wegen 
ihrer  zahen,  trocken  elastiscben,  oft  geradezu  lederartigen  Beschaffen- 
heit  von  Alters  her  als  Gummata  bezeichnet.  Mikroskopisch  erscheint 
ein  solcbes  Gumma  wie  jeder  coagulations-nekrotische  Herd  kernlos, 
das  Gewebe  ist  zu  einer  fast  homogenen  Masse  zusammengesintert,  an 
welcher  von  der  ursprunglichen  Structur  gar  nichts,  oder  nur  noch 
einige  verwacbsene  Spuren  zu  erkennen  sind. 

Beachtet  man  diese  Ueberbleibsel  der  alten  Gewebszeicbnung 
genauer,  oder  untersucht  man  Partien  aus  dem  Rande  des  Gumma,  an 
welcliem  die  Nekrose  nocb  niclit  vollig  das  Structurbild  ausgeldscbt  bat, 
so  iiberzeugt  man  sicb  leicbt,  das  der  nekrotische  Herd  nicht  etwa  einen 
abgestorbenen  Ivnoten  neugebildeten  Gewebes  darstellt,  wie  man  bei  der 
Betrachtung  mit  blossem  Auge  wohl  glauben  konnte;  man  sieht  viel- 
mehr,  dass  die  entziindlicbe  Zellwucherung  nicht  knotenformig,  sondern 
in  ganz  diffuser  Ausbreitung  das  Gewebe  des  erkrankten  Organes  in- 


Fig.  146. 


Grumma  der  Zunge,  Rand. 

Links  frisclie  kleinzellige  Infiltration  der  Musknlatur,  welche  nach  rechts  allmalig  in  den  coagu- 
lations-nekrotiscfien  und  desslialb  blass  gefarbten  Herd  iibergeht.  In  letzterem  smd  noon  cue 

abgestorbenen  Muskelbiindel  erkennbar.  75/1. 

filtrirt  und  dass  ein  Theil  dieses  Gewebes  selbst  zugleich  mit  dem 
zwischen  seinen  Elementen  eingelagertenNeubildungsgewebe  abgestorben 
ist  und  durch  Gerinnung  in  jenen  gelben  Herd  sich  umgewandelt  hat 
(cf.  Fig.  146).  Die  diffuse  Zellinfiltration  reickt  immer  weiter  als  die 
Nekrose,  sie  umgiebt  den  „Gummiknoten“  in  Gestalt  eines  rnekr  oder 
weniger  breiten  Hofes,  dessen  Besckaffenkeit  sich  nach  dem  Alter  des 
Processes  andert.  Ist  das  Gumma  noch  frisch,  so  zeigt  das  Zellinfiltrat 
in  dem  umgebenden  Gewebe  den  Character  des  jungen,  vorwiegend  aus 
Rundzellen  zusammengesetzten  Granulationsgewebes ; besteht  dagegen 
der  Process  schon  l’angere  Zeit,  so  finden  wir  es  meist  ganz,  odei  docli 
zum  grossten  Theil  in  derbes,  fibroses  Narbengewebe  umgewandelt,  aus 
dem  das  Gumma  auf  dem  Schnitte  sehr  stark  herausragt  (Fig.  147). 
Das  nekrotische  Gewebe  im  Gumma  pflegt  langere  Zeit  unveriindert 
liegen  zu  bleiben  und  nur  sehr  langsam  resorbirt  zu  werden,  so  dass 
Jahre  daruber  vergehen  konnen,  bis  es  vollig  geschwunden  und  durch 
schwieliges  Narbengewebe  ersetzt  worden  ist;  seltener  tntt  nach  einiger 
Zeit  Verfliissigung  der  geronnenen  Massen  und  Cavernenbildung  ein. 

In  Gestalt  eines  Knotens,  ausserlich  einer  geschwulstfornngen  Neu- 


Die  Infectionsgeschwiilste. 


381 


bildung  aknlich,  kann  die  nekrotisirende  syphilitische  Entziindung  natiir- 
lich  nur  dann  auftreten,  wenn  der  Process  in  der  Tiefe  der  Gewebe  sick 
etablirt,  an  Orten,  wo  das  Abgestorbene  nicbt  okne  Weiteres  entfernt 
werden  kann.  Wir  seken  desskalb  Gummata  namentlick  in  einigen 
grosseren  driisigen  Organen  auftreten,  am  kaufigsten  in  der  Leber  und 
im  Hoden  (seltener  in  den  Nieren  und  der  Milz)  sowie  ferner  in  der 
quergestreiften  Muskulatur  und  zwar  sowokl  in  den  willkiirlichen  Mus- 
keln  (namentlick  der  Zunge)  wie  im  Fleisch  des  Herzens.  Auck  in  der 
Subcutis  werden  Gummata  gefunden  und  ebenso  in  dem  Periost , in 
den  Hauten  und  in  der  Substanz  des  Centralnervensystems.  Betrifft 
dagegen  die  Entziindung  die  oberflacklicken  Sckickten  der  Haut  und 
der  Sckleimkaute , so  kommt  es  bei  eintretender  Nekrose  nickt  zur 
Bildung  eines  so  umfangreicken  und  derben  Gerinnsels,  das  nekrotisclie 
Gewebe  wird  zum  grossen  Tkeil  gleicli  abgestossen  und  es  entsteken 
Ulcerationen,  deren  Grund  meist  nock  mit  einer  Sckickt  von  coagula- 


Fig.  147. 


Hepatitis  gummosa.  Durchschuitt.  Natiirliche  Grosse.  Nacli  Prap.  3301,  Giessen,  gezeiehnet 
von  Dr.  Ziesmg.  a Bindegewebe,  b Gumma,  c bindegewebige  Verdickung  der  Leberkapsel, 

d Leberparenchym. 

tions-nekrotisckem  Gewebe  ausgekleidet  ist  und  desskalb  weisslickgelb 
*speckigu  aussiekt.  Derartige  Gesckwiire  konnen  namentlick  an  den 
Sckleimkauten  eine  betracktlicke  Tiefe  erreicken,  den  unter  der  Sckleim- 
kaut  liegenden  Knocken  oder  Knorpel  entblossen  und  so  zur  Nekrose 
und  Abstossung  desselben  fiikren.  Auf  diese  Weise  kommt  es  gelegent- 
lick  zu  ausgedeknten  Zerstorungen , Perforationen  der  Nasensckeide- 
wand,  des  kartell  Gaumens  etc.;  fast  immer  kinterlassen  derartige 
sypkilitiscke  Gesckwiire  nack  ikrer  Heilung  derbe,  straklig  zusammen- 
gezogene  Narben,  welcke  ikrerseits  wieder  durck  Verzerrung  und  Ein- 
sxknurung  der  benackbarten  Gewebe  zu  sckweren  Functionsstorungen 
die  Yeranlassung  geben  konnen  (das  gilt  namentlick  von  den  sypliili- 
tiscken  Narben  der  Larynx-  und  Trackealsckleimkaut). 

In  anderen  Fallen  besckrankt  sick  die  Nekrose  auf  die  Epitkel- 
bedeckung,  wakrend  das  eigentlicke  Gewebe  der  Haut  oder  Sckleimkaut 
ireibleibt;  es  entsteken  oberflacklicke  Substanzverluste,  welcke  auf  der 
ausseren  Haut  meist  von  mekr  oder  weniger  dicken  Borken  aus  ab- 
ge!tocflJe1n?n  Epi^^l^assen  bedeckt  sind  (Ecthyma,  Rupia  sypkiktica)- 
aut  Schleimkauten  bildet  sich  statt  der  Borken  aus  den  absckilfernden 
Epithelien  ein  weissgrauer  Belag  (plaques  muqueuses). 

Uebrigens  ist  die  Gewebsnekrose  keineswegs  ein  integrirender 
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Bestandthcil  jeder  syphilitischen  Organerkrankung’.  Nicht  nur  die 
namentlich  im  Beginn  der  Krankheit  ganz  acut  auftretenden  und  ver- 
schwindenden  Entzundungen  der  Schleimhaute,  des  Periosts  (Dolores 
osteocopi),  der  ausseren  Haut  (Roseola)  verlaufen  ohne  nachweisbare 
nekrotiscbe  Zerstorungen,  auch  eine  Reihe  intcrstitieller  Gewebswuche- 
rungen  von  exquisit  cbronischem  Character  zeigen  keine  oder  doch  nur 
sebr  geringe  Neigung  zum  Zerfall.  Das  gilt  namentlich  von  der  syphi- 
litischen  Induration  und  Hypertropliie  der  Lymph driisen,  welche  nur 
sebr  selten  mit  Coagulations-Nekrose  complicirt  ist,  ferner  von  der  syphi- 
litischen Endarteritis,  die  gleichfalls  nur  in  Ausnahmefallen  „gummose 
Bescliaffenheit“  erkennen  lasst,  meist  als  einf'ache  scbwielige  Verdickung 
der  Gef  ass  wand,  namentlich  der  Intima  erscheint.  Auch  die  als  Con- 
dyloma latum  bezeichneten  papillaren  Excrescenzen  an  der  Schleim- 
haut  der  Genitalien  und  des  Afters  gehoren  hierher,  und  wenn  die  Neuro- 
logen  im  Rechte  sind,  welche  einige  auf  einfacher  Bindegewebswucherung 
beruhende  Degenerationen  im  Nervensystem  (namentlich  viele  Falle  von 
Tabes  dorsualis)  auf  Einwirkungen  des  Syphilisgiftes  zuriickflihren 
wollen,  so  wiirden  wir  in  diesen  Affectionen  die  typischsten  Beispiele 
solcher  nicht  nekrotisirender  syphilitischer  Bindegewebswucherungen  vor 
uns  haben.  — In  den  erst  als  Lieblingssitze  des  Gumma  genannten 
Organen,  der  Leber  und  dem  Hoden,  begegnen  wir  derartigen  reinen, 
zur  Schwielenbildung  fuhrenden  interstitiellen  Entzundungen  seltener; 
wo  sie  auftreten,  betreffen  sie  meist  nur  einzelne  Theile  des  Organs, 
wahrend  an  anderen  ausgesprochene  gummose  Herde  sich  finden;  da 
zugleich  die  interstitielle  Wucherung  sich  meist  an  verschiedenen  Stellen, 
selbst  wenn  sie  nahe  bei  einander  gelegen  sind,  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwickelung  befindet,  bier  als  Rundzellen-Inliltration,  hier  in  be- 
ginnender  Schrumpfung,  hier  schon  in  fibroses  Narbengewebe  umge- 
wandelt,  so  resultirt  fur  das  blosse  Auge,  namentlich  aber  fur  die  mikro- 
skopische  Betrachtung  eines  derartig  erkrankten  Organes  ein  ausser- 
ordentlich  complicirtes  Bild,  welches  in  zweifelhaften  Fallen  geradezu 
als  Anhalt  fur  die  Diagnose  dienen  kann,  da  bei  keiner  anderen  der 
bekannten  Krankheiten  in  ahnlicker  Weise  die  verschiedensten  Grade 
und  Stadien  interstitieller  Entziindung  sich  so  auf  einen  Raum  zu- 
zammengedrangt  finden.  Durch  die  scheinbar  regellose  Vermengung 
degenerativer,  productiver,  nekrotisirender  und  entziindlicher  Voigange 
sind  auch  die  syphilitischen  Knochenaffectionen  ausgezeichnet. 
Nicht  nur,  dass  an  demselben  Knochen  entziindliche  Infiltration  des 
Periosts,  cariose  Zerstorung,  Wucherung  weicher  schwammiger  Osteo- 
phyte und  Bildung  harter  Exostosen  dicht  nebeneinander  vorkommen, 
wir  sehen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  solchen  Rnochens 
o-ar  nicht  selten  an  einem  und  demselben  B’alkchen  Zerstoiung  des  Ge 
webes  unter  Bildung  Howship’scher  Lacunen  (p.  106)  und  Anbildung 
neuen  Knochengewebes  durch  gut  ausgebildete  Osteoblastenreihen.  _ 
Das  Syphilisgift  ist  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt;  dass  es  wie 
die  Gifte  anderer  Infectionsgeschwulste  durch  einen  Parasiten  reprii- 
sentirt  werde,  ist  hochst  wahrscheinlich , jedoch  smd  die  bisher  von 
einzelnen  Forschern  veroffentlichten  Angaben  iiber  den  Befund  be- 
stimmter  Spaltpilzformen  in  syphilitisch  erkrankten  Organen  unterein- 
ander  nicht  ubereinstimmend,  und  keine  derselben  ist  zur  Zeit  allgemem 
anerkannt,  ebensowenig  ist  es  bisher  gelungen  em  Protozoon  als  Ur- 
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saclie  der  Syphilis  nachzuweisen.  Da  wir  desshalb  ausser  Stande  sind, 
das  Gift  mikroskopisch  nachzuweisen,  da  andererseits  die  experimentelle 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Thiere  keine  verwerthbaren  Resultate 
iriebt,  besekriinken  sich  unsere  Kenntnisse  liber  die  Aufnahme  des- 
selben,  seine  Ausbreitungswege  im  Korper  u.  s.  w.  auf  das,  was  die 
kliniseke  Erfahrung  und  vereinzelte  Experimente  am  Menschen  an 
thatsachlichem  Material  ergeben  haben.  Die  klinische  Beobachtung 
kennt  bisher  nur  einen  einzigen  Weg  fiir  die  Infection  mit  Syphilis 
wahrend  des  extrauterinen  Lebens , das  ist  die  Inoculation  des  Giftes 
in  die  oberflachlichste  Schicht  der  ausseren  Haut  oder  der  sichtbaren 
Sckleimhaute.  Eine  Infection  durch  die  Athmungsorgane  oder  den 
Verdauungstractus  ist  nie  beobachtet.  Als  Trager  des  Giftstolfes 
kennen  wir  das  Secret  syphilitischer  Gesclrwiire,  namentlich  aber  die 
serose  Absonderung  oberflacklich  erodirter  syphilitisch  entziindeter 
Haut-  und  Schleimkautpartien ; als  ganz  besonders  virulent  gilt  das 
geringe  Quantum  seros  blutiger  Fliissigkeit,  welches  gewohnlick  an 
der  Oberflache  der  breiten  Condylome  durch  die  diinne  Epithel- 
schicht  durchsickert.  Inwieweit  das  Blut  und  die  physiologischen 
Secrete  Syphilitischer  den  Giftstoff  enthalten,  wird  sich  mit  Sicherheit 
erst  beantworten  lassen,  wenn  wir  denselben  morphologisck  nachweisen 
konnen.  Die  Uebertragung  erfolgt  fast  immer  direct  von  dem  erkrankten 
Organismus  auf  den  Gesunden;  ausserkalb  des  erkrankten  Korpers  scheint 
der  Giftstoff  in  sehr  kurzer  Zeit  seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  - — 
Die  ersten  Symptome  der  gelungenen  Infection  treten  an  der  Impfstelle 
selbst  nach  Ablauf  einer  etwa  4 Wochen  dauernden  Incubationszeit  auf 
in  Gestalt  der  sogenannten  „Initialsklerose“.  Yon  dieser  aus  breitet 
sich  dann  das  Gift  (wahrscheinlich  nicht  durch  die  Lymphgefasse,  son- 
dern  nur  durch  das  Blut)  im  Laufe  der  nachsten  Wochen  liber  den  Korper 
aus,  es  erfolgt  die  „sypkilitische  Allgemeininfection“ , welche 
durch  das  Auftreten  der  verschiedenen  oben  beschriebenen  anatomischen 
Yeranderungen  characterisirt  ist.  Als  besonderes  klinisches  Ckaracteristi- 
cum  der  svphilitischen  Erkrankungen  miissen  wir  hier  die  eigenthiim- 
licke  Thatsache  anfiihren,  dass  dieselben  nicht  direct  sich  aneinander 
anschliessen,  sondern  dass  wahrend  des  meist  jakrelangen  Bestehens  der 
Infection  nur  zeitweilig  deutliche  auf  die  Einwirkung  des  Giftes  zuriick- 
zufiihrende  Functionsstorungen  und  Gewebsalterationen  auftreten,  welche 
durch  monatelange  Perioden  einer  scheinbar  vollkommenen  Gesundbeit 
(Latenzperioden)  getrennt  sind.  Wenn  schon  dieses  Factum  auf  ein 
eigenthiimliches  biologisches  Verhalten  des  Giftes  im  Korper  hinweist, 
fur  welches  wir  zur  Zeit  nur  bei  dem  Gift  des  Typhus  recur rens 
(siehe  den  Abschnitt  iiber  Bacterien)  eine  Analogie  kennen , so  gilt 
das  in  kaum  minderem  Grade  von  einem  anderen  durch  die  klinische 
Empirie  festgestellten , namlich  dem  gesetzmassigen  Wechsel  in  dem 
Character  der  syphilitischen  Gewebsalterationen  wahrend  des  Yerlaufes 
der  Krankheit.  Die  so  versekiedenartigen  Storungen,  welche  wir  oben 
aufgezahlt  haben,  folgen  nicht  regellos  aufeinander,  sondern  sie  treten 
in  einer  gewissen  (allerdings  nicht  absolut  feststehenden)  Reihenfolge 
auf.  Auf  die  Initialsklerose  folgen  zunachst  acute  oberflachliche  Ent- 
ziindungen,  Roseola,  Katarrhe,  Plaques  muqueuses,  Ecthyma,  und  erst 
spater  schliessen  sich  Ulcerationen  der  Flaut  und  Sckleimhaute,  gummose 
und  einfache  interstitielle  Wucherungen  innerer  Organe,  Knochen- 
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caries  etc.  an.  Die  altere  Medicin  pflegte  desshalb  geradezu  3 Stadien 
der  Krankheit  zu  untersclieiden  und  die  einzelnen  Organveranderungen 
nach  der  Haufigkeit  ihres  Vorkommens  in  friiher  oder  spiiter  Zeit  nach 
der  Infection  als  primiir,  secundar  und  tertiar  luetische  zu  bezeichnen. 
Eine  so  scbroffe  Sonderung  bat  zwar  vor  den  neueren  Erfabrungen  nicbt 
Stand  gelialten,  aber  immerbin  konnen  wir  uns  des  Eindrucks  nicht 
erwebren,  als  wenn  das  Syphilisgift  wahrend  der  Dauer  seines  Aufent- 
baltes  im  Korper  gewisse  Aenderungen  seiner  pathogenen  Eigenscbaften 
durcbmaclite  und  dessbalb  bald  diese  bald  jene  bistologiscben  Gewebs- 
alterationen  liervorriefe.  — Aucb  das  eigentbiimlicbe  Verhalten  der 
Infectionsstelle,  die  Bildung  der  Initialsklerose  spricht  dafiir,  dass  das 
Gift  bei  seinem  Eintritt  in  den  Korper  das  Gewebe  anders  afficirt,  wie 
in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit.  Die  Initialsklerose,  der  „harte 
Schanker“,  bildet  einen  der  Cutis  resp.  dem  Sclileimbautgewebe  ein- 
gelagerten  circumscripten  Infiltrationsberd , welcber  sicb  dem  Gefuhl 
durcb  seine  auffallende  knorpelige  Harte  auszeicbnet.  Die  mikroskopische 
Untersucbung  ergiebt  nun , dass  diese  Harte  nicbt  der  einfache  Aus- 
druck  einer  dicbten  kleinzelligen  Infiltration  des  Gewebes  ist ; allerdings 
vermisst  man  in  einer  solcben  Initialsklerose  Rundzellenanbauf ungen 
keineswegs,  sie  bilden  dicbte  concentriscb  die  Gefasse  umgebende  Lagen, 
aber  neben  und  zwischen  dieser  Zellinfiltration  findet  man  als  eigent- 
bcbe  Ursacbe  der  barten  Bescbaffenbeii  eine  bocbgradige  Verdickung 
der  Bindegewebsfibrillen  auf  das  2 — 3facke  ibres  ncrmalen  Durch- 
messers,  in  Folge  deren  das  ganze  Cutisgewebe  ein  eigentbumlicb  ge- 
quollenes  Ausseben  erhalt.  Das  Wesen  des  bier  vorliegenden  Processes 
ist  nocb  nicbt  aufgeklart,  die  mikro-chemische  Untersucbung  zeigt  nur, 
dass  die  Quellung  nicbt  der  Effect  einer  Einlagerung  h'gend  eines 
fremden  Stoffes  ist,  sondern  dass  eine  wirkbcbe  Hypertropbie  der  Binde- 
gewebsfasern  vorhanden  ist. 

Ausser  der  acquirirten  Syphilis,  yon  welcber  bisher  die  Rede  war, 
kennen  wir  aber  nun  aucb  noch  eine  zweite  Form  dieser  Krankheit, 
die  ererbte,  congenitale  Syphilis.  Dieselbe  scbeint  namentlicb  durcb 
eine  Infection  des  Oyulum  mit  dem  Sperma  eines  sypbilitiscben  Mannes 
zu  Stande  zu  kommen;  seltener  durcb  eine  Infection  des  Eies  oder  des 
Fotus  vom  miitterlichen  Organismus  aus.  Was  uns  veranlasst,  die  con- 
genitale Syphilis  als  besondere  Form,  wenigstens  kliniscli,  von  der 
acquirirten  zu  sondern,  das  ist  die  eigentbumlicb  anatomiscbe  und  histo- 
logiscbe  Ausbreitung  der  bei  ihr  auftretenden  interstitiellen  Wucberungen. 
Die  acquirirte  Syphilis  pflegt  einzelne,  mebr  oder  weniger  umschriebene 
Entzundungs-  und  Wucberungsberde  bervorzurufen , die  congenitale 
Syphilis  fuhrt  zu  ganz  diffusen  interstitiellen  Processen,  namentbcb  in 
den  Lungen  und  der  Leber,  sowie  zu  einer  eigenthumlichen  Wacbs- 
thumsstorung  an  sammtlicben  Epipbysenenden  der  Extremitaten- 
knocben.  Dabei  feblen  freilicb,  wenigstens  in  den  Fallen,  in  welcben 
bei  der  congenitalen  Syphilis  langere  Zeit  das  Leben  erbalten  bleibt, 
andere  Veranderungen  nicbt,  welcbe  wie  die  ulcerativen  Haut-  und 
Schleimhautaffectionen , Knocbencaries  etc.  durcb  ilire  Gleicliartigkeit 
mit  den  bei  der  acquirirten  Lues  vorkommenden  Erkrankungen  auf  die 
Gleicbartigkeit  des  wirksamen  Giftes  hinweisen. 

Aus  der  reichhaltigen  Literatur  iiber  Syphilis,  beziiglich  deren  auf  die 
Specialwerke  verwiesen  werden  uiuss  ( Bilurnler,  Handbucli  der  spec.  Pathol,  von 
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Ziemssen  Bd.  III.  u.  A.  m.)  seien  hier  nur  erwahnt  das  reich  ausgestattete  Werk 
von  Ricord,  Traite  prat,  de  malad.  vener.  1838,  ferner  Virchow , Die  krankhaften 
GesckwiiJste,  II.  p.  393,  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  IV.  u.  V.,  Lancereaux, 
Traite  kistor.  et  prat,  de  la  syphilis,  Paris  18G6. 

Ueber  den  Bau  der  syphil.  Initialsklerose  s.  Auspitz  und  Unna,  Viertel- 
jalirsschr.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  IV.  1877  und  Unna  ibid.  1878.  — Ueber  congenitale 
Knochensyphilis : Wegner,  Virch.  Archiv  50.  Bd.  I.  — Ueber  Arteriensyphilis : 

Heubner,  Die  luet.  Erkrankung  der  Hirnarterien  1874.  — Ueber  congenitale 
Syphilis  der  Lungen  (und  der  Nieren)  Strobe,  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  Bd.  II. 
1891  und  Spanudis,  inaug.-Dissert.  Freiburg  1891. 

Ueber  die  die  syphilitische  Erkrankung  veranlassenden  Spaltpilze  liegen  An- 
gaben  vor  von  Klebs  (Arch.  f.  exp.  Pathologie  Bd.  X.),  Aufrecht  (Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  1881,  Nr.  13)  und  von  Lustgarten,  Wiener  med.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  47  und  1885,  Nr.  17. 


IV.  Der  Rotz  (Malleus  kumidus)  ist  eine  namentlich  beim  Pferd 
Torkomraende  Krankheit,  welclie  nur  gelegentlick  vom  Menscben  aquirirt 
wird,  meist  durcli  Einimpfung  des  Giftes  in  kleine  Verletzungen  der 
Haut  resp.  der  sichtbaren  Schleimkaute,  yielleicht  aucli  durcli  Aufnahme 
an  der  unverletzten  Sckleimhaut  der  Conjunctiva  und  der  Nasenhohle. 
Experimentell  kann  man  das  Rotzgift  auf  die  meisten  Hausthiere  iiber- 
tragen ; am  leiclitesten  gelingt  die  experimentelle  Infection  bei  Feld- 
mausen  und  Meerschweincken.  — Sowokl  nacb  der  experimentellen 
Impfung  wie  namentlich  aucli  in  ikrem  spontanen  Auftreten  beim  Pferde 
zeigen  die  durch  die  Krankheit  kervorgerufenen  Veranderungen  in  aus- 
gesprochener  Weise  den  Character  von  Infectionsgesckwiilsten.  Es  ent- 
wickeln  sich  in  verschiedenen  Organen  Knotchen  von  der  Grosse  und 
deni  Ausseken  der  Tuberkelknotchen.  Beim  Pferde  namentlich  an  der 
Nasensckleimhaut  und  in  den  Lungen,  welche  an  ersterem  Orte  durch 
ilnen  Zerfall  zur  Bildung  kucktiger,  den  tuberkulosen  ahnlicher  Ge- 
schwiire  fiihren.  Histologisch  zeigen  diese  Rotzknoten  den  Bau  eines 
in  Aekiose  iibergehenden  Granulationsgewebes  ohne  characteristische 
Eigenthumlichkeiten.  Seltener  localisirt  sich  die  Krankheit  besonders 
auf  die  Haut,^  und  ftihrt  hier  zur  Entwickelung  wallnussgrosser,  lange 
bestehender  Knoten,  welche  von  den  Thierarzten  als  Hautwurm  be- 
zeichnet  werden.  Beim  Menschen  pflegt  eine  wirkliche  Geschwulst- 
bildung  fast  nie  einzutreten,  das  Rotzgift  wirkt  meist  nur  als  Erreo-er 
eitriger  Entzundungen , welche  bald  langsamer,  bald  sehr  scknell  ab- 
laufen.  Namentlich  in  den  letzteren  Fallen,  wo  binnen  weniger  Tao-e 
unter  hohem  Fieber  multiple  Abscesse  der  Haut,  der  Muskeln,  der 
Lungen,  der  grossen  Unterleibsdriisen  sich  entwickeln , kann  das  kli- 
msche  Bild  des  Rotzes  dem  der  Pyamie  (s.  den  Abschnitt  liber  Bac- 
tenen)  tauschend  ahnlich  werden.  Die  Erreger  der  Krankheit  kennen 
wir  durch  die  Untersuchungen  von  Loftier ; es  sind  kleine  Bacillen,  etwas 
kurzer  aber  dicker  wie  die  TuberkelbaciUen,  jedoch  nicht  mit  der  diesen 
eigenthumhchen  Reaction  gegenFarbstoffe  und  Saurewirkung  ausgestattet. 
Ue  ier  che  Ausbrmtungs wege  der  Parasiten  im  Organismus  fehlen  nocli 
aetailhrte  Untersuchungen. 

Srh;n,  V ngl‘f  Ji-  Ziemssen' s Handb.  d.  spec.  Pathol.  Bd.  II.,  Lbffler  und 

Wnl?  med.  Wochenschr.  1882  Nr.  52  und  Weicliselbaum , Wiener  med 

Nr.  21-24.  Falle  von  Rotz  des  Menschen  warden  in  nearer 
/eit  beschneben  von  Kernig,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  13.  1887.  — Hartqe  St, 

- eis  juigex  med.  Wochenschr.  1890.  — Jahowski,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17.  1891. 

V Aehnliche  Unterschiede  in  ihrer  pathogenen  Wirkung  auf  den 
mu  sc  en  und  menschlichen  Organismus,  wie  sie  oben  von  den  Rotz- 

irerls-N  eelsen , Lelirbucli  der  allgemeincn  Pathologie.  3.  Aufl.  05 
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bacillen  angegeben  warden,  zeigen  aucb  die  Organismen,  welche  die 
Actinomy cose  (Actinomycom,  Johne)  hervorrufen.  Beim  Rind,  dem- 
jenigen  Haustliier,  welches  am  haufigsten  von  der  Krankheit  befallen 
wird,  entsteben  durcli  den  Actinomyces  ausgedelmte  Geschwiilste, 
namentlich  am  Kiefer,  aber  aucli  an  anderen  Korpertheilen.  Diese  Ge- 
scliwiilste  erscheinen  liistologisch  bald  aus  gewohnlichem  Granulations- 
gewebe  bestehend,  bald  enthalten  sie  reichlickere  fibrose  Partien,  nament- 
lich aber  findet  man  in  ihnen  haufig  neben  den  gewcihnlichen  Rundzellen 
des  Granulationsgewebes  Riesenzellen  in  betrachtlicher  Anzahl , und 
erbalt  dann  im  mikroskopisclien  Schnitt  ahnliche  Bilder,  wie  sie  die 
Perlknoten  darzubieten  pflegen.  Das  neugebildete  Gewebe  zeigt  wie 
bei  alien  Infectionsgeschwiilsten  eine  sehr  geringe  Bestiindigkeit,  es  geht 
bald  durcb  Yerfettung  oder  Neltrose  zu  Grunde,  oder  es  wird  durch 
eitrige  Entztindung  zerstort.  Immerbin  pflegt  aber  beim  Thiere  die 
Gewebswucberung  gegeniiber  dem  Gewebszerfall  zu  iiberwiegen.  Das 
Umgekebrte  seben  wir  bei  der  Actinomycose  des  Menschen.  Nur  selten 
kommt  es  bier  zur  Bildung  wirklicher  knotenformiger  Gescbwulste 
(wie  solcbe  von  Ponfick  im  Herzen,  von  Birch- Hirschf eld  in  der  Niere 
geseben  wurden),  meist  verlauft  der  Process  in  der  Form  einer  chroni- 
scben  Eiterung,  mit  der  Bildung  reicblicber  Fisteln  von  dem  primaren 
Herd  aus,  welcbe  tlieils  nacb  aussen  durcbbrecben,  tbeils  die  benach- 
barten  Organe  durclisetzen.  In  den  (baufigeren)  Fallen,  wo  der  primare 
Herd  am  Kiefer  oder  Mundboden  in  der  Nacbbarscbait  eines  cariosen 
Zahnes  auftritt,  verbreitet  sicb  die  Entziindung  namentbcb  langs  der 
Wirbelsaule  als  „pravertebrale  Pblegmone11  mit  carioser  Zerstorung  der 
Wirbel  und  Rippen,  ausgedehnter  Peripleuritis  oder  Pleuritis  etc.  Findet 
sicb  der  primare  Herd  in  der  Bauchbohle,  so  kommt  es  zu  cbroniscber 
Peritonitis  mit  Abscedirungen  an  den  Bauchorganen.  Immer  ist  der  Pro- 
cess ausgezeichnet  durcb  sein  langsames,  aber  unaufbaltsames  Foit- 
scbreiten , durcb  welcbes  allem  oder  nacb  dem  Emtritt  weiteiei  als 
Complication  aufzufassender  Yeranderungen,  wie  namentbcb  der  Amyloid- 
Degeneration  der  Tod  des  Patienten  berbeigefiibrt  wird. 

Der  diese  Krankheit  verursachende  Organismus,  der  Actinomyces 
oder  Str ablenpilz,  pflegt  sowobl  in  den  Actinomycesknoten  der  Tbiere 
wie  in  dem  eitrig-serosen  Secrete  der  Fisteln  und  dem  Inhalt  der 
Abscesshohlen  beim  Menscben  sebr  reichlicb  vorbanden  zu  sein,  und  zwar 
in  Gestalt  der  sogenannten  Pilzkorner,  kleiner,  scbwefelgelb  oder 
grunlich  gefarbter  runder  Korpercben  von  der  Grosse  von  Sandkornern. 
Neben  diesen  grosseren  Kornern  l’asst  die  mikroskopische  Unteisuchung 
kaufig  nocb  zablreicbe  kleinere,  dem  blossen  Auge  kaum  oder  gar  nicht 
mebr  wabrnehmbare  Kornchen  erkennen.  Sowohl  die  grossen  Ivoinei 
wie  die  kleineren  (wobl  jungeren)  Gebilde  sincl  ausgezeiclmet  durch  emen 
exquisit  radiaren  Bau,  welcber  an  mancbe  Krystalldrusen  erinnert  und 
die  Veranlassung  war,  dass  man  den  Organismus  mit  dem  Namen  Strahlen- 
pilz  bezeichnet  bat.  Yon  einem  durcb  ein  Geflecbt  femerFaden  gebildeten 
Centrum  aus  erstrecken  sicb  radiar  nacb  alien  Richtungen  rundliche  teine 
Faden  mit  kolbig  angescliwollenen  und  abgerundeten  Enden,  welcbe  bei 
der  Betrachtung  von  oben  dem  runden  Rasen  ein  maulbeerahnlicbes 
Ansehen  geben.  Die  Faden  sind  zum  Tlieil  einfacb,  meist  aber  gabiig 
oder  kandelaberahnlich  zertbeilt,  aber  fast  nie  mit  Andeutung  einer 
Gliederung  versehen  (vergl.  Taf.  II  Fig.  20  u.  27).  - Nacb  seiner  botam- 
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schen  Stellung  ist  der  Actinomyces  als  eine  Form  pleomorpher  Faden- 
bacterien  aus  tier  Gruppe  der  Cladothricheen  anzusehen.  Dass  der  Organis- 
mus  wirklich  die  Yeranlassung  der  Krankheit  ist,  das  beweisen  die  von 
Johne,  Po/ifick  u.  A.  ausgefiilirten  Impfversuche  bei  Thieren.  Nach 
dem  Einbringen  der  mit  Wasser  verriebenen  Actinomyceskorner  in 
das  subcutane  Gewebe  oder  in  die  Bauchhohle  von  Kalbern  erhalt 
man  eine  typiscbe  Actinomycose , welcbe  sicb  vom  Ort  der  Impfung 
anf  die  benachbarten  Organe  ausbreitet.  Auch  durch  Einbringen  der 
Pilze  direct  in  die  Blutbabn  kann  man  Actinomycose  erzeugen,  da- 
gegen  sind  die  Versucbe,  die  Krankheit  durch  Fiitterung  mit  den 
Pilzen  hervorzurufen , bisher  negativ  ausgefallen.  Diese  Experimente 
geben  einige  Anhaltspunkte  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  die 
Actinomycose  acquirirt  wird,  sind  aber  durchaus  noch  nicht  geniigend, 
um  eine  definitive  Entscheidung  daruber  zu  ennoglichen.  — Das 
haufige  Vorkommen  in  der  Kiefergegend  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Pilze  mit  der  Nahrung  aufgenommen  werden  und  in  zufallige  Wun- 
den  des  Zahnfleisches  oder  des  Mundbodens  eindringen.  Auch  fur  den 
Menschen  scheint  nach  einigen  Beobachtungen  der  Ausgang  der  Krank- 
heit von  der  Mundhohle  und  zwar  von  cariosen  Zahnen  wahrscheinlich. 
Immerhin  aber  wiirde  durch  diese  Annahme  nur  ein  Theil  der  Falle 
erklart  sein;  bei  der  Mehrzahl  der  am  Menschen  beobachteten  Falle 
sind  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  in  der 
Lage,  eine  bestimmte  Yermuthung  daruber  auszusprechen,  auf  welche 
Art  und  wo  der  Pilz  in  den  Korper  gelangte.  — Als  Trager  des  In- 
fectionsstolfes  dienen  nach  ubereinstimmenden  Beobachtungen  von  Johne 
und  Bostrom  kleine  spitze  Korper , namentlich  Getreidegrannen  (oder 
Holzsplitter),  welche  wohl  zum  Theil  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
werden,  zum  Theil  zufallig  aus  dem  Lagerstroh  in  den  Mund  ge- 
langen.  Ausserhalb  des  Thierkorpers  lasst  sich  der  Actinomyces  auf 
Agar  cultiviren  und  giebt  hier  eigenthumliche  drusige  Colonien,  deren 
radiarer  Bau  namentlich  bei  Loupenvergrosserung  sehr  deuthch  ist 
(cf.  Taf.  I Fig.  3).  Kolbige  Endanschwellungen  befinden  sich  in  diesen 
Culturen  nur  selten.  — Die  Ausbreitung  der  Actinomycose  im  Korper 
von  dem  Ort  der  primaren  Infection  aus  erfolgt  meist  per  continui- 
tatem,  seltener  metastatisch  auf  dem  Wege  der  Blutgefasse. 


Die  erste  ausfiibrlichere  Beschreibung  der  Actinomycose  vom  Tliier  wurde 
von  Bollinger  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1877  und  Zeitschr.  f.  Thiermedicin 
Bd.  III.)  veroffentlicht.  — Actinomycose  beim  Menschen  war  schon  in  dem  Jahre 
1845  von  v.  Lcmgenbeck  und  1857  von  Lebert  beobachtet  und  geschildert  worden, 
ohne  aber  weiter  beachtet  zu  werden.  Die  erste  eingehende  Schilderung  der 
Krankheit  stammt  yon  Israel  (Yirch.  Arch.  Bd.  74,  p.  15  und  Bd.  77,  p.  421).  Die 
Sentitat  der  Affection  mit  der  Actinomycose  des  Rindes  wurde  zuerst  von  Ponfick 
ilY  l-  ^ in'  Wochenschr.  1879.  p.  347)  hervorgehoben,  welchem  wir  auch  eine  aus- 
fuhrliche  monographische  Darstellung  der  Krankheit  verdanken.  {Ponfick,  Die 
Actinomycose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskrankheit.  Berlin  1882.)  — Vergl. 

^'en'  me<^'  Wochenschr.  und  Liebmann,  Arch,  per  la  scienza  mediche 
Bd.  14.  1890.  - Partsch,  Sammlg.  klin.  Vortr.  Nr.  306  u.  307.  — Borneo,  Centralbl. 

E3.,1' . , at'  , • 3-  H.  19  beschreibt  eine  Sporenbildung  des  Actinomyces.  Als 
ausiuhrlich8te  der  neueren  Arbeiten  iiber  Actinomycose  sei  hier  namentlich  auf  die 

f/r  Bostr'6™\  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  9.  1890  hingewiesen.  S.  a. 

illxch,  Beitrag  z.  Klimk  der  Actinomycose.  Wien  1892. 

Ueber  Impfungen  der  Actinomycose  auf  Kalber  vergl. , ausser  dem  citirten 
Ponfick  Jobne  (Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1880,  Nr.  48,  und  Deutsche 
1 sc^r-  ^ thiermedicin  1881,  Bd.  VII.).  — Israel  veroffentlichte  erfolgreiche  Ueber- 


388 


Active  V eranderungen  der  Gewebe. 


tragungsversuche  von  Actinomycose  des  Menschen  auf  Kaninchen  (Centralbl.  f.  d. 
med.  W.  1883).  — 

Ueber  Morphologie  und  botanische  Stellung  des  Strahlenpilzes  s.  ausser  den 
genannten  Werken:  Ilarz  (Jaln-esbericht  der  kgl.  Thierarzneischule  in  Miinchen 
pr.  1877—78),  Karsten  (Deutsche  med.  Wochenschrif't  1884,  Nr.  17),  Israel,  Vircli. 
Arch.  Bd.  95,  p.  140  — und  die  neueren  Lehrbiicher  der  Bacteriologie. 


§•  19. 

Lymphatische  Geschwtilste. 

Lymphom.  — Malignes  Lymphom.  — Leukamie,  Lymphosarcom.  — Melanome. 

Es  eriibrigt  noch,  eine  Gruppe  von  geschwulstformigen  Neubildun- 
gen  zu  besprechen,  welche  mit  Riicksicht  auf  ihren  Bau  den  Rundzell- 
sarcomen,  resp.  dem  jungen  Granulationsgewebe  ahnlich  sind,  vielfacb 
aber  aucb  durch  ikre  Zusammensetzung  aus  runden,  den  Lymph- 
korperchen  alinlichen  Gebilden  und  durch  ihr  sparliches  reticulares 
Stroma  dem  normalen  Lymphdriisengewebe  histologisch  gleichen.  Mit 
Riicksicht  auf  dieses  letztere  Verhalten  kann  man  dieselben,  nach 
Virchow's  Vorgang,  unter  dem  Namen  der  ly  m ph  atischen  Ge- 
schwiilste  zusammenfassen.  Es  muss  aber  von  vorneherein  bemerkt 
werden,  dass  mit  diesem  Namen  fiir  die  heutige  Pathologie  ein  be- 
stimmter,  scharf  abgrenzbarer  und  genau  definirbarer  Begriff  nicht 
verbunden  ist.  Einen  Theil  derjenigen  Geschwulstformen , welche 
Virchow  mit  diesem  Namen  bezeichnete,  rechnen  wir  jetzt  zu  den 
Infectionsgeschwiilsten , weil  wir  iiber  ihre  Aetiologie  durch  die  For- 
schungen  der  neuesten  Zeit  eingehender  informirt  sind,  und  wenn 
wir  diejenigen,  fiir  welche  uns  solche  Information  noch  mangelt,  als 
besondere  Gruppe  in  einem  besonderen  Kapitel  behandeln,  so  darf 
daraus  keineswegs  der  Scliluss  gezogen  werden,  dass  wir  triftige  Griinde 
hiitten , sie  wegen  des  gleichartigen  histologischen  Baues  auch  als 
Producte  gleichartiger  Processe  aufzufassen.  Im  Gegentheil,  sie  ver- 
danken  jedenfalls  recht  verschiedenartigen  Yorgangen  ihre  Entstehung 
und  bieten  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  bedeutende  Yerschieden- 
heiten  dar.  Wenn  etwas  Gemeinsames,  ausser  unserer  Unkenntniss  iiber 
die  ilinen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  bei  diesen  Geschwulstformen 
angegeben  werden  soil,  so  kann  es  nur  die  Thatsacke  sein,  dass  bei 
ihnen  alien  der  klinische  Yerlauf  und  die  anatomiscke  Ausbreitung  mit 
grosser  W ahrs ch emlichk eit  auf  erne  Entstehung  mcht  durch  mechanische 
In  suite , auch  nicht  durch  Wucherung  „verirrter  Keime“ , sondern 
durch  irgend  eine  — zur  Zeit  wie  gesagt  uns  noch  unbekannte  — 
Giftwirkung  (welche  wir  uns  wohl  nicht  bei  alien  als  Wirkung  eines 
Contagium  vivum  zu  denken  haben)  hinweisen. 

Als  Lymphoma  simplex  (Lymphadenom)  bezeichnet  der  Chirurg 
hypertrophische  Anschwellungen  einzelner  Lymphdriisen,  welche  nament- 
lich  die  Halslymphdriisen  befallen,  besonders  im  jugendlichen  Alter 
auftreten , langsam  und  schmerzlos  sich  vergrossern  und  durch  ihre 
Volumszunahme,  besonders  wenn  eine  grossere  Anzahl  von  Driisen 
ergriffen  ist,  zu  Compression  der  Trachea,  der  Halsgefasse  und  dadunh 
zu  schwereren  Storungen  Veranlassung  geben  konnen.  Manche  diesei 
Lymph driisenschwellungen  beruhen  zweifellos  aul  der  Invasion  von 
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Tuberkelbacillen  in  das  Driisengewebe,  fiir  einen  Tbeil  derselben  felilt 
uns  zur  Zeit  jede  Kenntniss  liber  die  Ursacben.  Nacb  ihrem  histolo- 
gischen  Bau  und  ibren  weiteren  Scbicksalen  sind  die  einfacben  Lymphome 
untereinander  recbt  verscbieden ; wiibrend  die  Mehrzahl  sicli  als  einfacbe 
Hypertrophie  der  Lymplidriisen  darstellt,  seben  wir  bei  anderen  einen 
complicirten  Bau  aus  epitbeloiden  runden  und  spindelformigen  Zellen, 
so  dass  die  Schnittpraparate  in  ibrem  Ausseben  an  Praparate  von 
Miliartuberkulose  erinnern.  — Mancbe  der  einfacben  Lyrapbome  gehen 
bald  durcli  Eiterung  oder  Yerkasung  zu  Grunde,  mancbe  bleiben  lange 
Zeit,  ja  wabrend  des  ganzen  Lebens  besteben,  obne  regressive  Yer- 
anderungen  zu  erleiden.  Immer  sind  aber  diese  Formen  ihrem  klini- 
scben  Character  nacb  gutartige  Geschwiilste.  So  lange  nicbt  ibr 
Wachsthum  in  der  oben  erwahnten  Weise  mechaniscb  den  Organismus 
schadigt,  so  lange  ist  eine  tiefer  greifende  Stoning  des  Allgemein- 
befindens  und  der  Gesammternahrung  mit  ihrer  Entwickelung  nicht 
verbunden. 

Dadurch  imtersclieiden  sicli  diese  gutartigen  Lymphome  kbniscb 
auf  das  Augenfalligste  von  einer  anderen,  histologisch  und  anatomiscb 
gleichartigen  Lymphdriisenscbwellung , dem  malignen  Lympbom, 
welcbe  bei  der  Pseudoleukamie  oder  Adenie  auftritt.  'Diese  von 
Hodgins  zuerst  bescbriebene  Krankbeit  ist  cbaracterisirt  durch  eine  meist 
an  den  Halslympbdriisen  beginnende  und  allmalig  von  einern  Driisen- 
packet  auf  die  benacbbarten  fortschreitende  byperplastiscbe  Scbwellung, 
welcbe  nacb  kurzem  Besteben  complicirt  wird  durch  Milzscbwelluno-’ 
aucb  wobl  durch  das  Auftreten  kleiner  metastatischer  Knoten  aus 
lympbadenoidem  Gewebe  in  den  Lungen,  der  Leber  etc.,  und  nament- 
licb  durch  eine  zunehmende  und  endlicb  zum  Tode  fiibrende  Anamie.  — 
Als  Pseudoleukamie  bezeicbnen  wir  diese  Affection  wegen  der  Aebn- 
licbkeit , welcbe  sie  in  Bezug  auf  anatomische  und  histologische  Yer- 
andei ungen  der  Lymphdriisen  und  der  Mulz  mit  der  Leukamie  darbietet. 

Wir  bezeicbnen  als  Leukamie  eine  chronische  Krankbeit,  bei 
der  gleichzeitig  die  farblosen  Blutkorpercben  innerbalb  des  Blutes  be- 
deutend  vermebrt  sind,  und  die  sogenannten  blutbereitenden  Organe  eine 
erhebliche  Hyperplasie  zeigen,  die  Kranken  unter>den  zunehmenden  Er- 
scbemungen  der  Anamie  und  Scbwacbe  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  nicbt 
erne  leichte  und  voriibergebende  Yermebrung  der  farblosen  Blutkorper- 
cben etwa  um  das  Doppelte,  Dreifache  ibrer  normalen  Zabl,  wie  sie 
bei  schweren  fieberhaften  Krankbeiten  mit  Driisenscbwellung  (Typhus 
Puerperalfieber  etc),  nacb  starken  Blutverlusten,  ja  selbst  pbysiologiscb 
nacb  kraftiger  Yerdauung  und  wabrend  der  Scbwangerschaft  vorkommt 
(these  Zustande  bezeicbnet  man  nacb  Virchow's  Yorschlag  als  Leuko- 
cy those);  sondern  die  Yermebrung  ist  bocbgradig  und  andauernd,  resp 
bestandig  zunebmend,  Jabre  lang  bis  zum  Tode;  start  etwa  unter  400 
bis  o00  Blutkorperchen  findet  man  scbon  unter  20,  unter  10  ein  weisses 
m bochgradigen  Fallen  unter  vier  oder  drei,  wiederholentlich  fand  man 
bei  der  Untersuchung  des  Blutes  (von  Lebenden),  dass  auf  drei  rotlie 
zwei_  weisse  Zellen  kamen ; m einern  von  Sorensen  (Kopenb.  Dissert 
ref  m den  Jabresber  der  Anatomie  und  Physiol,  fiir  1876)  mitgetheilten 
a e sogar  umgekelirt  auf  zwei  rothe  drei  weisse  Zellen.  Die  abnorm 
vermebrten  Leukocytben  zeigen  tbeils  einen  grosseren  Protoplasmaliof 
theils  vorwiegend  einen  ebenso  scbmalen  wie  die  im  Reticulum  der 
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normalen  Lymphdrusen  lagernden  Zellen;  in  mehreren  Fallen  wurden 
Uebergangsbilder  zwischen  farbigen  und  farblosen  Zellen  angetroffen  in 
Gestalt  schwach  gelbgefarbter  kernhaltiger  Zellen.  Die  Menge  der  rothen 
Blutkorperchen  ist  niebt  bloss  im  Yerhaltnisse  zu  den  farblosen,  sondern 
auch  absolut  erheblicli  herabgesetzt  (of.  Anm.).  Dementsprechend  giebt 
das  Aderlassblut  bei  relativ  sparlichem  rotbem  Bodensatze  einen  gelb- 
weissen  schmierigen  Blutkucben,  und  an  den  Leichengerinnseln  ist  es 
sehr  auffallig,  dass  die  fibrinogen  Absckeidungen  nicht  die  gewdhnliche, 
elastisclie,  gallertig  durchscbeinende  ,,Speckhaut“-Beschaffenheit  haben, 
sondern  in  Folge  des  grossen  Gehaltes  an  farblosen  Zellen  ganz  opak 
und  briickig  sind,  ja  geradezu  wie  eitrig-fibrinose  Gerinnsel  aussehen  ; 
ubrigens  findet  haufig  gar  keine  Absetzung  von  Cruor  und  Plasma  statt, 
und°die  Gerinnsel  bilden  dann  eine  schmierige  Masse  von  graurother, 
in  verscbiedener  Niiancen  vertbeilter  Farbung. 

Diese  Yeranderung  des  Blutes  leitet  man  mit  Virchow  von  der 
Erkrankung  der  blutbereitenden  Organe  ab.  Oft  sind  alle  jene  „blut- 
bereitenden“  Organe  verandert,  oft  iiberwiegend  ein  oder  der  andere 
Abscbnitt  derselben,  und  man  unterscbeidet  eine  vorwiegend  lienale, 
eine  lymphatische  und  eine  myelogene  (medullare)  Leukamie,  je 
nacbdem  man  in  der  Yeranderung  der  Milz,  der  Lympbdriisen,  des 
Knochenmarks  den  Hauptberd  der  Blutveranderung  annebmen  zu  miissen 
o-laubt.  Die  Betheiligung  des  Knocbenmarkes  an  der  Blutbereitung 
und  die  Kenntniss  seiner  leukamisclien  Yeranderung  datirt  erst  seit  dem 
Jabre  1870  ( E . Neumann ),  und  die  friihere  Annabme,  man  diirfe  die 
lienale  Form  aus  dem  Ueberwiegen  der  grosseren  Leukocytben  im  Blute 

und  dem bei  Leukamie  constatirten  — Hypoxantbingebalte  des  Urins 

erscbliessen,  bedarf  nun  erst  der  weiteren  Controle  in  den  iiberwiegend 

medullaren  Formen.  . . 

Die  Veranderungen  der  blutbereitenden  Organe  zeigen  vorwiegend 
das  Bild  der  Hyperplasie.  Die  Milz  erreickt  dabei  oft  colossale  Grosse, 
reicbt  bis  in  das  Becken  binunter,  wird  bis  3 Vs  Kilo  scbwer;  ibre 
Anscbwellung  erfolgt  allmalig  und  gleicbmassig  oder  scliubweise  (in 
letzterem  Falle  oft  mit  Scbmerzen  und  fieberhaften  Erscbemungen). 
Oft  ist  ibre  Consistent  eine  durcbweg  weicbe,  selbst  markige,  oft  von 
derber  resistenter  Bescliaffenheit.  Wahrscbeinlicb  erfolgt  zunackst  em- 
facbe  zellige  Hyperplasie,  und  zwar  das  eigentlicbe  Gewebe  der  Miiz- 
pulpa  betreffend  (die  Follikel  zeigen  sicb  meistens  niclit  betbeiligt), 
und  erst  in  spateren  Stadien  findet  Uebergang  m indurative  Zustande 
statt  in  Folge  deren  die  Scbnittflache  fest,  derb,  trocken  sicb  zeigt, 
und  mit  denen  sicb  sebr  haufig  cbroniscbe  Perisplenitis  mit  V erdickung 
der  Kapsel  und  Bildung  von  Adbasionen  verbmdet;  mnerbalb  dieser 
harteren,  indurirten  Formen  finden  sicb  haufig  iscbamiscbe  Infarcte  m 
friscbem,  oder  kasig  trockenem,  oder  narbig  gescbrumpftem  Zustand, 
Ablagerungen  eisenbaltigen  Pigmentes  etc.  , 

Die  Schwellung  der  Lympbdriisen  erfolgt  vorwiegend  schui- 
weise  und  unterscheidet  sich  von  den  bei  Scrofulose  und  Tuberkulose 
vorkommenden  Schwellungen  dadurcb,  dass  sie  spontan,  nicht  in  1 
der  Erkrankung  eines  Organs,  dessen  Lympbgefasse  zu  den  betref  en  e ^ 
Driisen  verlaufen,  entstebt,  und  dass  secundare  Yerandewnwn, 
mit  Kasigwerden,  nicht  eintreten,  auch  EntzUndung  der  U ^nkapse 
(Periadenitis)  und  Uebergang  in  Eiterung  ausserordentlicb  selten  ist, 
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sind  weiche,  oft  ausserordentlich  massige  Driisenpackete  am  Halse,  in  der 
Achseldriise,  im  retroperitonealen  Gewebe,  die  ihre  markig  weiche  Be- 
schaffenheit  entweder  dauernd  behalten , oder  aucli  unter  indurativer 
Vermehrung  des  Bindegewebes  eine  derbere  Consistenz  bekommen. 

Das  Knochenmark  quillt  aus  der  Markhohle  des  durchsagten 
Rohrenknochens,  sowie  aus  den  Raumen  der  spongiosen  Knochen  stark 
vor,  hat  meistentheils  eine  griinlich-gelbe  Farbung,  die  beim  Liegen  an 
der  Luft  mehr  rothlich  wird,  kann  fast  den  Eindruck  rahmigen  Eiters 
machen;  es  zeigt  sich  dicht  erfiillt  von  farblosen  Zellen,  unter  denen 
aucli  solcbe  von  leicht  gelber  Farbung  (Uebergangsformen)  sich  be- 
finden ; in  manchen  Fallen  fand  Pohfick  das  Mark  von  vorherein  grau- 
rothlich  oder  fleischroth,  die  Zellen  dann  weniger  reichlich;  auch  ini 
Knochenmarke  zeigten  sich  ahnlich  e infarctartige  Herde  wie  in  der 
• Milz.  In  einem  Falle  von  Leukamie  ( Hosier ) war  das  Sternum  stellen- 
weise  zu  einer  weichen , leicht  eindriickbaren  und  punctirbaren  Ge- 
•schwust  aufgetrieben. 

Ausser  deni  Lympkdriisenapparat,  der  in  manchen  Fallen  hoch- 
gradiger  Leukamie  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betheiligt  war  (auch 
der  Follikelapparat  der  Darmschleimhaut  kann  erheblich  anschwellen, 
ahnlich  wie  beim  Typhus),  der  Milz  und  dem  Knochenmarke,  zeigen 
in  vielen  Fallen  von  Leukamie  auch  die  verschiedensten  anderen  Organe 
leukocythare  Zellenanhaufungen.  Die  Leber  zeigt  oft  eine  sehr  auf- 
fallige  Yergrosserung,  die  vorwiegend  durch  Anhaufung  von  Leukocythen 
sowohl  im  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Acinis  als  zwischen 
den  Leberzellenreihen  innerhalb  der  Acini  mit  Yerdrangung  des  Leber- 
gewebes  bedingt  zu  werden  scheint;  diese  Zellenanhaufung  infiltrirt 
entweder  ganz  gleichmassig  das  Lebergewebe,  oder  zieht  sich  in  Form 
unterscheidbarer  grauweisser , stellenweise  confluirender  Ziige  durch 
das  Organ,  oder  tritt  endlich  in  Form  miliarer  kleiner  grauer  Herde 
(Tuberkeln  ahnlich  aber  nicht  verkasend)  auf.  Die  Nieren  zeigen  eben- 
falls,  aber  seltener,  theils  streifige  grauliche  Ziige  zelliger  Infiltration, 
ahnlich  wie  bei  frischer  interstitieller  Nephritis,  theils  discrete  rundliche 
Herde,  die  hier  fast  Kirschengrosse  erreichen  konnen.  Auch  in  den 
verschiedensten  anderen  Organen,  Magen,  Pharynx,  Retina,  auf  den 
serosen  Blattern,  in  den  Lungen,  dem  Gehirn  und  den  willkiirlichen 
Muskeln  sind  derartige  leukamische  Herde  beobachtet.  Ob  diese  echten 
leukamischen  Veranderungen  und  die  pseudoleukamischen  Schwellungen 
durch  verschiedene  Gifte  hervorgerufen  werden,  oder  ob  sie,  wie  das 
von  manchen  Autoren  vennuthet  wird,  nur  verschiedene  Effecte  eines 
gleichartigen  Giftes  darstellen,  ist  bei  dem  Dunkel,  welches  noch  tiber 
die  Entstehungsursachen  beider  Krankheiten  gebreitet  ist,  in  keiner 
Weise  zu  entsckeiden. 

Wahrend  die  eben  besprochenen  lymphatischen  Tumoren  sich  aus- 
schliesslich  oder  doch  im  Wesentliclien  auf  die  Lymphdriisen  und  die 
lymphatischen  Apparate  des  Korpers  in  ihrer  Ausbreitung  beschrankten, 
sehen  wir  in  den  bosartigen  Lymphosarcomen  Geschwiilste,  weiche 
bei  einem  dem  vorlier  geschilderten  gleichartigen  histologischen  Bau 
ausgezeichnet  sind  durch  ihre  Neigung,  in  raschem  Wachsthum  auf  die 
verschiedensten  Gewebe  uberzugreifen  und  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen des  Korpers  Metastasen  zu  bilden.  Die  Ausgangspunkte  dieser 
Lymphosarcome  bilden  bald  Lymphdriisen  und  zwar  wieder  vorwiegend 
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die  des  Halses,  bald  die  serosen  Hohlen,  namentlich  das  Peritoneum, 
bald  das  lockere  Bindegewebe  des  Mediastinum.  Sie  verbreiten  sicli 
von  deni  Ort  ibres  primaren  Auftretens  nicht  nur  per  continuitatem  auf 
alle  angrenzenden  Gewebe,  sondern  pflegen  scbnell  auch  in  entfernten 
Korperstellen,  in  der  Milz,  der  Leber,  dem  Iierztleisch,  den  Nieren  etc. 
zur  Bildung  gleichartig  gebauter  circumscripter  Tumoren,  oder  diffuser 
aus  Rundzellen  bestehender  Infiltrate  die  Veranlassung  zu  geben.  Na- 
mentlicb  durcb  diese  letztere  Eigenscbaft,  sowie  (lurch  ihr  nicht  selten 
von  Anfang  an  multiples  Auftreten  unterscheiden  sich  diese  Geschwiilste 
von  gewohnlichen  Rundzellensarcomen , welche  sie  klinisch  ubrigens 
auch  an  Bosartigkeit  weit  iibertreffen,  und  zeigen  vielfach  Aehnlich- 
keiten  in  ihrem  Verhalten  mit  Infectionsgeschwulsten,  denen  wir  sie 
vielleicht  auch,  wenn  wir  iiber  ihre  Aetiologie  besser  orientirt.  sein 
werden,  hinzuzurechnen  haben. 


Ueber  Leukamie  conf.  Virchov’a  Geschwulstlehre  Bd.  II.  p.  565.  — Ferner 
Mosier,  Pathologie  und  Therapie  der  Leukamie,  Berlin  1873. 

Den  Naclrweis,  dass  die  rothen  Blutkorperchen  im  leukamischen 
Blute  in  sehr  erbeblicber  Weise  absolut  vermindert  sind,  hat  Welcker  vermittelst 
der  Farbenscala-Methode  gegeben;  dem  entsprechend  ist  auch  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Hamoglobin  und  an  Eisen  sehr  herabgesetzt , das  specifische  Gewicht 
erheblich  vermindert,  auf  1040  und  weniger  (statt  1055);  und  zwar  erfolgt  diese 
Herabsetzung  des  specifischen  Gewichtes  auch  ohne  dass  das  Serum  sie  zeigt,  sie 
kann  also  nur  darauf  zuruckgefuhrt  werden,  dass  das  specifische  Gewicht  der  Leuko- 
cyten  erheblich  geringer  ist  als  das  der  rothen  Blutkorperchen.  Biesiadecki  (Wien, 
med.  Jahrb.  1876)  fand  in  einem  Falle  hochgradiger  Leukamie  den  grosseren  Theil 
der  Leukocyten  ausserordentlich  gross,  die  normalen  um  das  2— 4fache  ubertreffend, 
theils  mit  Fettmolekeln  erfullt,  theils  blasenformig  aufgequollen.  — Als  abnorme 
chemische  Bestandtheile  hat  man  im  leukamischen  Blutplasma  Hypoxanthin, 
Milchsaure,  Ameisensaure , Essigsaure  gefunden  (zuerst  Scherer , Verh.  der  Wfirzb. 
physik.-med.  Ges.  1852,  der  dieselben  Bestandtheile  schon  friiher  in  der  Milzflfissig- 
keit  nachgewiesen  hatte).  Auffalliger  Weise  haben  Untersuchungen  von  Petten- 
kofer  und  Voit  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  V.  1869)  an  einem  Leukamischen,  der  unter 
je  4 Blutkorperchen  ein  weisses  hatte,  ergeben,  dass  trotz  der  Yerminderung  der 
rothen  Blutkorperchen  eben  so  viel  Sauerstoff  aufgenommen  wurde  wie  unter  nor- 
malen Verlialtnissen;  und  es  wird  dalier  angenommen,  dass  jene  abnormen  Be- 
standtheile des  Blutes  nicht  in  Folge  von  Verminderung  der  Oxydationsvorgange 
sich  bilden,  sondern  aus  den  kranken  Organen  in  das  Blut  hineingeschwemmt 
werden. 

Eine  sehr  eigenthiimliche  Erscheinung  ist  ferner  die  Bildung  von  Kry- 
s fallen  im  leukamischen  Blute,  nachdem  dasselbe  dem  Korper  entzogen 
ist;  langgezogene,  fast  nadelformige  Octaeder,  die  in  Wasser  unloslich  sind,  eine 
eigenthiimliche  elastische  Biegsamkeit  besitzen,  die  Seitenflachen  oft  etwas  gebogen, 
die  spitzen  Enden  quer  abgestutzt  zeigen.  Diese  Krystal le  einer  eiweissartigen 
Substanz,  die  E.  Neumann  aus  dem  leukamischen  Blute  genauer  beschrieb  (Arch, 
f.  mikr.  Anat.  Bd.  II.  p.  507,  1870),  sind  identisch  mit  Krystallen,  die  man  in  den 
Sputis  (cf.  Salkowski , Virch.  Arch.  Bd.  54,  p.  344)  und  im  Sperma  (A.  Bottcher, 
Virch.  Arch.  Bd.  32 , 1865)  gefunden  hat.  Wie  Schreiner  (Liebig’s  Annalen  d. 
Chemie  Bd.  194,  p.  68,  1878)  nachgewiesen  hat,  bilden  diese  Krystalle  das  phos- 
phorsaure  Salz  einer  organischen  Base,  welche  auch  mit  anderen  Sauren  krystal- 
lisirbare  Salze  giebt.  Nach  Ladenhurg  (Ber.  der  deutseh.  chem.  Gesellsch.  1888. 
Bd.  21.  p.  758)  ist  die  organische  Base  Aethylenimin  (Spermin),  die  Krystalle  sind 
eine  Verbindung  dieser  Base  mit  phosphorsaurem  Kalk  (Dispermin-calciumphos- 
phat).  — Nach  W.  Krause’s  Angabe  (Allg.  Anat.  1876,  p.  70)  ist  die  Bildung  der- 
artiger  Krystalle  innerhalb  des  Ivnochenmarkes  nach  dem  Tode  eine  hiiufige  Er- 
scheinung (cf.  fiber  diese  Krystalle  auch  Zenker , Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

XVIII.  p.  125).  . T xr 

Auf  die  Betheiligung  des  Knochenmarkes  bei  der  Leukamie  hat  L.  Neu- 
mann, Arch.  d.  Heilk.  1870  aufmerksam  gemacht;  sie  ist  seitdem  wiederholentlich 
studirt  worden,  cf.  daruber  Ponfick,  Virch.  Arch.  1876,  Bd.  67.  Mosler  (Berl.  klin. 
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Woehenschr.  1876,  Nr.  49)  tlieilt  die  Krankengeschichte  eines  lebenden  Leukami- 
schen  mit,  bei  dem  das  Sternum  stellenweise  zu  einer  vollstandig  weichen  Ge- 
schwulst  umgewandelt  ist.  — Einen  selir  exquisiten  Fall  von  ausgedehnter  lym- 
phatischer  Infiltration  des  Bindegewebes  innerhalb  der  Leber  hat  Recklinghausen 
(Virch.  Arch.  Bd.  XXX.  p.  370,  1864)  beschrieben.  Biesiadecki,  Wien.  med.  Jahrb. 
1876,  will  in  einer  sehr  vergrosserten  leukamischen  Leber  die  Vergrosserung  ledig- 
lich  auf  sehr  starker  Krweiterung  der  mit  farblosen  Zellen  ausgefiillten  Capillaren 
beruhend  gefunden  haben.  Tn  dem  betreffenden  Falle  fanden  sicli  iibrigens  auch 
in  der  Haut  zablreiche,  vorwiegend  dem  Papillarkorper  angehorige,  durchschnitt- 
lich  linsengrosse  Knoten. 

Die  Anschauung,  dass  die  leukamischen  Herde  in  den  verschiedenen  Organen 
durch  Extravasation  von  Blutkorperchen  entstehen  konnen,  auf  die  auch  Rindfleiseh 
in  der  IV.  Auflage  seines  Lehrbuches  hinweist,  haben  Ollivier  und  Ranvier  (Arch, 
de  phys.  norm,  et  pathol.  1869)  auf  Grund  des  mikroskopischen  Verhaltens  der 
Herde  vertreten;  dieselben  betonen  auch  die  Moglichkeit  der  Thrombenbildung 
durch  Anhiiufung  der  Leukocyten  in  den  Gefassen. 

Bollinger  (Virch.  Archiv  59)  fand  Leukamie  auch  bei  Hunden , Katzen, 
Schweinen.  Klehs  (Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  IV.  p.  110)  mochte  die  Leukamie  fur 
eine  durch  Einwanderung  von  Schizomyceten  veranlasste  Infectionskranbheit  halten, 
da  er  in  der  Schweiz  plotzliches  Auftreten  mehrerer  acut  verlaufender  Falle  in  ein 
und  derselben  Gegend  sah. 

Ehrlich  (Method.  Beitr.  z.  Physiol,  u.  Pathol,  der  verschiedenen  Formen  der 
Leukocyten,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  p.  553)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  der  Leukamie,  im  Gegensatz  zu  den  voriibergehenden  Leukocytosen,  eine  be- 
stimmte  Sorte  weisser  Blutkorperchen,  die  „eosinophilen  Zellen11,  welche  durch  ge- 
wisse  Farbenreactionen  leicht  kenntlich  sind,  constant  vermehrt  sei.  S.  a.  Ehrlich, 
Farbenanalyt.  Untersuchungen  zur  Histologie  und  Klinik  des  Blutes.  Gesammelte 
Mittheilungen.  Berlin  1891.  — Vergl.  Taf.  II  Fig.  29. 

Ueber  das  maligne  Lymphom  s.  Hodgins , Medico-chirurgical  Transactions 
Bd.  XVII.  1832;  Billroth,  Virch.  Arch.  Bd.  18  u.  23;  Cohnheim,  Virch.  Arch.  Bd.  33; 
Winiwarter,  v.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  18.  — Goldmann,  Centralbl.  f.  path.  Anat 
Bd.  III.  p.  665. 

Fur  die  von  uns  als  maligne  Lymphosarcome  beschriebenen  Geschwiilste  hat 
Wagner  (Uhle  und  Wagner,  Pathologie)  mit  Rticksicht  auf  ihr  klinisches  Verhalten 
den  Namen  der  „Bindegewebskrebse“,  Schulz,  Archiv  der  Heilkunde  1874,  den  der 
,Dermoidcarcinome“  vorgeschlagen.  Beicle  Bezeichnungen  sind  aber,  nachdem  der 
Name  des  Krebses  neuerdings  ausschliesslich  fur  epitheliale  Neubildungen  reservirt 
ist,  als  zu  Missverstandnissen  fiihrend  aufgegeben. 

In  ilirem  klinischen  und  anatomisclien  Verhalten  den  malign en 
Lymph  os  arcomen  in  manchen  Beziehungen  ahnlich  ist  eine  eigenthum- 
liche  Geschwulstform,  welche  hier  noch  kurze  Erwahnung  finden  moge, 
die  M el  an  o me.  — Histologisch  ersckeinen  diese  Geschwiilste  als  Sar- 
come,  deren  Zellen  zum  Theil  das  gleiche  schwarze  Pigment  enthalten, 
wie  das  normaler  Weise  in  den  Pigmentzellen  der  Retina  und  Chorio- 
idea  vorkommende.  — Fast  niemals  sind  sammtlicke  Zellen  der  Ge- 
schwulst  pigmentirt,  oft  nur  eine  geringe  Zahl,  namentlich  die  den 
xefassen  benachbarten  (ohne  dass  man  desshalb  das  in  ihnen  enthaltene 
f igment  als  direct  aus  dem  Blut  stammend  auffassen  durfte),  ja  gar 
nicht  selten  sind  Tlieile  der  primaren  Tumoren  ganz  von  Pigment  frei, 
und  noch  hilufiger  findet  man  unter  den  von  ihnen  ausgehenden  meta- 
statischen  Geschwiilsten  neben  stark  pigmentirten  andere,  welche  keine 
opur  von  Pigment  erkennen  lassen  und  histologisch  vollkommen  den 
eben  beschriebenen  Lymphosarcomen  gleichen.  — Die  Melanome  ent- 
wickeln  sich  vorwiegend  in  zwei  Geweben,  in  der  Chorioidea  und  in 
der  ausseren  Haut;  die  melanotischen  Tumoren  der  letzteren  nehmen 
last  immer  ihren  Ausgang  von  angeborenen  Pigmentmalen,  den  soo-ti- 
nannten  ^Naevi8^  — In  Bezug  auf  ihr  klinisches  Verhalten  sind  die 
- elanome  der  beiden  Orte  gleich,  sie  sind  immer  ausgezeichnet  durch 
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ein  sehr  rapides  Wachsthum,  durch  grosse  Neigung,  nacli  der  Exstir- 
pation  locale  Recidive  zu  bilden,  und  namentlich  (lurch  ihre  Neigung 
zur  Metastasenbildung  in  den  verschiedensten  Organen.  Dabei  handelt 
es  sicli  nicht  immer  urn  eigentliche  circumscripte  Knoten,  sondern  es 
kommt  auch  gelegentlick  zu  einer  ganz  diffusen  Infiltration  der  Gewebe, 
ja  zu  einer  directen  Umwandlung  der  letzteren  in  melanotisches  Ge- 
webe, das  nicht  den  Eindruck  einer  Geschwulstmetastase,  sondern  einer 
durch  Infection  bedingten  Degeneration  macht.  — So  beobachtete  ich 
beispielsweise  bei  einem  BGjahrigen  Mann,  welcher  Jahre  nach  der  Ex- 
stirpation  eines  kleinen  Melanoms  der  Chorioidea  unter  den  Erschei- 
nungen  des  Marasmus  zu  Grunde  gegangen  war,  neben  zahlreichen  theils 
pigmentirten,  theils  nicht  pigmentirten  metastatischen  Knoten  in  Herz, 
Lungen,  Leber,  Nieren,  Gehirn,  der  Darm-  und  Magenschleimkaut 
(welche  alle  den  gleichen  histologischen  Bau  kleinzelliger  Rundzellen- 
sarcome  darboten,  wie  der  exstirpirte  primare  Tumor),  eine  ganz  diffuse 
Melanose  des  gesammten  Knochenmarkes.  Sowohl  das  Mark  der  grossen 
Rohrenknochen , wie  das  der  spongiosen  Knochen,  der  Wirbel,  des 
Sternum,  der  Rippen,  und  das  Mark  in  der  Diploe  des  Schadels  war 
in  eine  gleichmassige , schwarze,  an  Stiefelwichse  erinnernde  Masse 
umgewandelt.  Auf  Grund  dieses  eigenthumlichen  klinischen  Yerhaltens 
miissen  wir  die  Melanome  als  eine  besondere  Geschwulstform  von  den 
gewohnlichen  Sarcomen  abtrennen. 

Ueber  Melanom,  Melanosarcom  vergl.:  Virchow,  Gesckwiilste  II.  p.  119 
bis  226;  LiicJce  in  Pitha- Billroth’s  Chirurgie  II.  1.  Abth. ; Schiippel,  Archiv  der  Heil- 
kunde  1868;  Neumann  ibid.  1871;  Block  ibid.  1875.  — Ferner:  Kolaczek,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie  XII.  und  Fuchs,  Das  Sarcom  des  Uvealtractus,  Wien  1882. 
Wallach,  Beitr.  z.  Lehre  v.  Melanosarcom,  Yirch.  Arch.  Bd.  119.  Wagner,  19  Falle 
v.  Melanosarcom,  Munch,  med.  Wochenschr.  1887.  Just,  Ueb.  d.  Yerbreitung  d. 
melanot.  Geschwiilste  im  Lymphgefasssystem.  Inaug.-Dissert.  Strassburg  1888. 

Ueber  den  Farbstoff  der  melanot.  Geschwiilste  liegen  neuere  Untersuchungen 
vor  von  Jt Tomer,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  11.  1887  und  Oppenheimer , 4 irch. 
Arch.  Bd.  106.  H.  3.  Letzterer  erklart  das  Pigment  fur  ein  schwefelhaltiges,  welches 
durch  das  Protoplasma  der  Geschwulstzellen  selbst  gebildet  wird. 
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Einer  der  wicktigsten  patliologischen  Yorgange  im  menschlichen 
Organismus  (und  ebenso  im  Korper  der  warmbliitigen  Tliiere)  ist  das 
Fieber.  Der  Process,  welchen  wir  mit  diesem  Namen  bezeicbnen, 
reprasentirt,  wie  scbon  im  Anfange  dieses  Jahrkunderts  Pinel  und 
Broussais  durcli  Yergleicb  der  kliniscben  Erscbeinungen  mit  dem  Sec- 
tionsbefunde  nacbgewiesen  baben,  keine  essentielle  Krankheit,  sondern 
ist  nur  ein  Symptom;  dass  dieses  Symptom  die  verschiedensten 
krankbaften  Zustande  begleiten  kann,  dass  es  baufig  die  Folge  einer 
localen  Entzlindung  ist,  baufig  aber  aucb  obne  solclie  als  erstes  Zeiclien 
der  stattgebabten  Einwirkung  einer  Scbadlicbkeit  auf  den  Organismus, 
die  nun  spaterbin  locale  Yeranderung  setzen  kann,  auftritt,  ist  seitdem 
durcb  die  Beobacbtung  binlanglicb  sicber  gestellt  worden.  Und  zwar 
baben  wir  im  „Fieber“  einen  abnormen  Zustand  des  Korpers 
zu  seben,  der  im  Wesentlichen  in  Erliobung  der  Korper- 
temperatur  berubt;  nur  wenn  diese  statt  bat,  baben  wir  ein  Recbt 
von  Fieber  zu  sprecben;  diese  Auffassung  liegt  aucb  dem  Worte  Febris 
(yon  fervere  beiss  sein,  bei  den  Griechen  TtopsToc  yon  Tcop  Feuer)  zu 
Grunde,  und  sie  war  von  Hippocrates  an  bis  in’s  17.  Jabrliundert  die 
maassgebende  gewesen. 

Mit  der  Erhohung  der  Korpertemperatur  verbinden  sicb  meistens 
nocb  andere  krankbafte  Erscbeinungen,  namentlicb  Bescbleunigung  der 
Herztbatigkeit  und  des  Pulses,  Durstgefukl,  Appetitmangel,  Benommen- 
heit  des  Kopfes.  Aber  diese  Erscbeinungen  konnen  sebr  wecbselnder 
Natur  sein;  das  constanteste  von  ibnen  ist  nocb  die  Pulsvermebrung, 
und  nacbdem  der  berubmte  Boerhaave  dasselbe  fur  das  cbaracteristiscbe 
Bpatbognomonische“  Fieberzeiclien  erklart  liatte,  war  bis  vor  circa 
35  .Jahren  das  Fiiblen  und  Zablen  des  Pulses  das  maassgebende  Mittel 
zur  Erkennung,  ob  ein  fieberbafter  Zustand  vorbanden  ist  oder  nicbt. 
Aber  gerade  Boerhaave  war  es  aucb,  der  zuerst  die  Anregung  gab,  die 
Korpertemperatur  beim  Fieber  objectiv  mittelst  des  Thermometers  zu 
messen;  erst  in  den  letzten  35  Jahren  ist  dieses  Untersuckungsmittel 
durcb  die  bahnbrecbenden  Forschungen  Zimmer manri s,  Traube's , Wunder- 
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lick  s als  conditio  sine  qua  non  in  die  iirztliclie  Praxis  eingefiihrt  wor- 
den,  und  dei  Veigleich  dei  T emperatur-  und  Pulsbeohachtung  wakrend 
des  Fiebers  hat  ergeben,  dass  Herzthatigkeit  und  Puls  das  weniger 
Cbaracteristische  sind,  dass  sie  von  manchen  nebensachlichen,  nanient- 
licli  nervosen  Zustanden,  beeinflusst  werden,  dass  ferner  die  Vermeh- 
rung  des  Pulses  beim  Fieber  mindestens  zum  grossen  Theil  erst  als 
Folge  der  Temperatursteigerung  anzusehen  ist,  wie  sie  sicli  aucli  durch 
kiinstliclie  Steigerung  der  Temperatur  experimentell  herbeifiihren  lasst. 
Dagegen  konnen  wir  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Fieber  und  abnorm 
liolie  Korper  temperatur  geradezu  als  identisck  betrackten,  und  zwar 
liaben  wir  beim  Menschen  jede  Erhohung  der  Achselkoklen-Temperatur 
aut  38°  C.  fast  okne  Ausnahme  als  fieberhaft  zu  bezeicbnen;  sclion 
37.5  0 muss  unter  gewoknjicken  Yerhaltnissen  als  Grenze  der  normal en 
Temperatur  der  Ackselkokle,  38°  als  die  des  Rectum  und  der  Vagina 
angeseken  werden.  Freilick  konnen  ankaltende  Muskelbewegungen, 
z.  B.  anstrengende  Marscke,  eine  Steigerung  von  2/2  Grad  verursacken, 
bei  Kanincken  kann  man  durcli  anhaltendes  Tetanisiren  der  Muskeln 
die  Eigenwarme  urn  1°,  bei  Hunden  sogar  um  5°  steigern;  gewaltige 
psyckiscke  Aufregungen  konnen  ebenfalls  Steigerung  um  mekrere 
Zekntel-Grad,  Coitus  laut  Angabe  sogar  bis  um  2°  verursacken;  warme 
Bader  konnen  die  Temperatur  um  einige  Zekntel  steigern.  Das  sind 
aber  Ausnakmefalle,  die  sick  sckon  durck  das  scknelle  einmalige  Ein- 
treten  und  Fallen  der  Temperatursteigerung  leickt  von  fieberkaften 
Zustanden  untersckeiden  lassen.  Die  Steigerungen,  die  wir  beim  Fieber 
linden,  konnen  bis  5 und  7 Grad  betragen,  dock  steigt  die  Temperatur 
ausserordentlick  selten  iiber  42 0 C.  Der  Beginn  der  Temperatur- 
erkokung  zeigt  sick  sekr  gewoknlick  durck  subjectives  Kaltegefiikl  mit 
Zittern  des  Korpers,  Zahneklappern,  Kiikl werden  der  Haut,  Temperatur- 
abnalime  der  Oberflache  selbst  um  einige  Grade  an,  einen  Zustand,  den 
wir  als  „Fieberfrost“  bezeicbnen.  Die  Ersckeinungen  eines  solcken 
Frostanfalls  beobackten  wir  auck  okne  dass  Fieber  nackfolgt,  nack 
Aufentkalt  in  eiskaltem  Wasser  oder  sekr  kalter  Luft,  bei  mancken 
Krampfzuf alien,  bei  keftiger  operativer  Reizung  sensibler  Nierven ; sie 
beruken,  wie  auck  der  Fieberfrost,  auf  krampfkafter  Contraction  der 
Hautgefasse,  die  kier  tkeils  Folge  der  directen  Kalteeinwirkung  auf  die 
kleinen  Arterien  ist,  tkeils  durck  reflectoriscke  Erregung  der  vasomo- 
toriscken  Nerven  entstekt.  Aber  wakrend  in  alien  diesen  Fallen  das 
Thermometer  in  der  Ackselkokle  oder  dem  Rectum  normale,  nack  Ein- 
wirkung  intensiver  Kalte  sogar  kerabgesetzte,  Temperatur  anzeigt, 
linden  wir  — wie  sckon  Boerhaave's  Schuler  de  Ham  constatirte,  was 
aber  fur  1 x/2  Jalirhunderte  in  Vergessenheit  gerietk  — beim  Fieber- 
frost stets  Erhohung  der  Allgemeintemperatur,  gewoknlick  auf 
40°  und  daruber;  das  Frostgefuhl  bestekt  also  kier  trotz  bedeutender 
Erkokung  der  Korpertemperatur,  nur  in  Folge  ungleickmassiger  Ver- 
tkeilung  des  Blutes. 

Die  uns  kier  interessirende  Frage,  wie  bei  Krankheiten  die  Er- 
kokung der  Blutteinperatur  zu  Stande  kommt,  ist  seit  1860 
sowohl  am  Krankenbett  wie  am  Experimentirtisck  mit  einem  grossen 
Aufwand  von  Hiilfsmitteln  und  Scharfsinn  bekandelt  worden;  die  ausser- 
ordentlick reiche  Literatur,  die  iiber  sie  vorliegt,  giebt  durckaus  nock 
keine  zweifelfreie  Antwort,  aber  sie  gestattet  dock  sclion  die  Beob- 
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achtungen  und  experimentellen  Resultate  nach  gewissen  Gesicktspunkten 
zu  gruppiren. 

Die  Constanz  der  Eigen warme,  durcb  die  sich  der  sog.  Warm- 
bliiter  vom  sog.  Kaltbliiter  unterscheidet,  ist  ein  Ausdruck  der  Pro- 
portionalitat  zwisclien  W ar  reproduction  und  Warmeabgabe.  Eine  Er- 
bohung  der  Eigenwarme  des  Warinbliiters  muss  also  eintreten,  erstens, 
wenn  die  Warmeproduction,  — oder  was  dasselbe  ist,  die  Oxydation 
der  eingefubrten  Nahrungsmittel  und  der  Gewebsbestandtheile,  die  ja 
die  Quelle  der  tliierisclien  Warme  ist,  — erbeblicb  gesteigert  wird,  obne 
dass  in  gleicbem  Maasse  die  Warmeabgabe  zunimmt,  und  zweitens, 
wenn  bei  gleicli  bleibender  Warmeproduction  die  Warmeabgabe,  der 
Warmeverlust  berabgesetzt  ist. 

Dass  das  letztere  Moment,  der  geminderte  Warmeverlust,  die  Ur- 
sacbe  der  fieberbaften  Temperatursteigerung  sein.soll,  ersckeint  a priori 
sebr  wenig  plausibel;  scbon  dem  gewobnlichen  Gefiihle  nacb  strablt 
der  Fiebernde  melir  Warme  aus  als  der  Gesunde;  doch  ist  gerade  auf 
den  verminderten  Warmeverlust  in  friiberer  Zeit  bauptsaclilicb  die 
fieberbafte  Temperaturerbobung  zuruckgefiilirt  worden,  und  die  Erschei- 
nung  des  Fieberfrostes  gab  dazu  die  Veranlassung.  So  scbildert  Hufe- 
land  (Pathogenie,  p.  295)  den  „Mecbanismus  des  Fiebers“  folgender- 
massen:  Der  erste  Eindruck  ist  Reizung  der  Nerven  mit  allgemeinem 
Krampf  der  feinsten  Gefassendigungen.  In  Folge  dessen  „wird  viel 
M armestoff  zuriickgebalten,  der  sonst  durcli  die  Haut  sicb  entwickelte 
und  frey  wurde“,  und  die  grossen  Gefasse,  Lungen  und  Herz  werden 
mit  Blut  iiberladen;  das  Herz  wird  dadurcb  starker  gereizt,  Zabl  und 
Starke  des  Pulsscblages  nimmt  also  zu.  Diese  Reizung  des  Herzens 
wil'd  bald  so  stark,  dass  die  „krampfigte  Hemmung  in  den  kleinern 
Gefassen11  iiberwunden  wird  und  nun  wieder  die  Entwickelung  des 
Warmestoffs  durch  die  Haut  und  zwar  wegen  der  vorliergegangenen 
TJnterbrecbung  verdoppelt  gescbiebt,  also  Hitze  entstebt.  °Spater  bat 
Traube  diese  Ansckauung  wieder  als  Tbeorie  aufgestellt,  nur  mit  dem 
Unterscbiede,  dass  er  die  Contraction  der  Hautarterien  von  einer  Reizung 
des  Centiums  der  vasomotoriscben  Nerven  ableitetej  die  Vermmderung 
des  Warme v erlustes  durcb  die  Haut  sollte  nach  ibm  allein  genugem 
um  die  erhohte  Warme  des  Korperinnern  zu  erklaren. 

Dieser  tbeoretiscben  Annabme  widersprechen  jedoch  die  tliatsacb- 
liclien  Beobachtungen , welcbe  ergaben,  dass  nicht  nur  wahrend  des 
Fieberfrostes  die  Temperatur  stets  erheblick  gesteigert  ist,  sondern  dass 
aucb  scbon  einige  Zeit,  selbst  1 — 2 Stunden  vor  dem  Frostanfalle  eine 
merklicbe  Temperaturzunalime  nacbweisbar  ist,  und  namentlicb  die 
durch  vielfacbe  Messungen  sicker  constatirte  Erbobung  der  Warme- 
abgabe wahrend  der  grossten  Zeit  des  Fiebers. 

Namentlicb  durcb  die  calorimetrischen  Untersuchungen  von  Lieber- 
memter  und  Leyden  (sowie  von  Senator  am  fiebernden  Tkier)  ist  es  voll- 
standig  erwiesen  worden,  dass  der  Fiebernde  — im  Gegensatz  zu  der 
Iraube' schen  Annabme  — vermebrte  Warmeabgabe  zeigt;  und  zwar 
naben  die  Bestunmungen  ergeben,  dass  — abgeseben  vom  Initial- 
stadium  — die  Warmeabgabe  des  Fiebernden  das  H/s—  2fache  der 
noi-malen  betragt. 


Unter 

Bestimmung, 


einem  Calorimeter  verstehen  wir  bekanntlich  einen  Apparat 
wie  viel  Warme  ein  Korper  an  ihn  umgebendes  Wasser  abgiebt, 


zur 

um 
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wie  viel  Grade  er  dasselbe  dadurcb  zu  erhitzen  vermag.  Als  Einheit  benutzen 
die  Physiker  bei  solcher  Messung  die  Calorie,  d.  h.  eigentlich  diejenige  Waime- 
menge,  welche  nfithig  isfc,  um  ein  Gramm  Wasser  urn  1 " C.  zu  erwarmen ; da  bei 
Messungen  iiber  thierische  Wiirmeabgabe  sehr  grosse  Wiirmezahlen  herauskommen, 
hat  man  es  vorgezogen,  bier  eine  grosse  Calorie  oder  Kilocalorie  als  Einheit 
zu  nehmen,  d.  h.  die  Warme,  welche  nothig  ist,  um  ein  Kilogramm  Wasser  um 
1 0 C.  zu  erhohen.  Um  an  einem  Menschen  calorimetrische  Bestimmungen  zu 
machen,  hat  man  ihn  einfach  in  eine  Badewanne  gelegt  und  geprfift,  wie  sich 
wahrend  bestimmter  Dauer  des  Bades  die  Temperatur  des  Wassers  verhlilt;  der 
Vergleich  mit  einer,  abgesehen  von  dem  darin  befindlichen  lebenden  Korper,  unter 
genau  denselben  Yerhaltnissen  befindlichen  gleich  grossen  Wassermenge  berechtigt 
zu  Scliliissen  fiber  die  Wiirmeabgabe  jenes  Korpers.  Selbstverstiincllich  ist  die 
Zahl  der  Fehlerquellen  bei  einer  so  rohen  Bestimmung  eine  sehr  grosse,  und  auf 
feine  Zahlenunterschiede  darf  man  sich  dabei  nicht  einlassen  ; abgesehen  davon, 
dass  man  den  Menschen  nur  mit  dem  grfissten  Theile  des  Korpers  in  das  Wasser 
bringen  kann,  hat  man  zu  berficksichtigen,  dass  der  im  Bade  Liegende  sich  nicht 
unter  den  gewohnlichen  Verhaltnissen  befindet,  dass  namentlich  die  Function  seiner 
Haut  so  gut  wie  aufgehoben  ist , ferner  dass  die  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums  von  Einfluss  auf  die  Warmeabgabe  des  Korpers  sein  muss  etc.  etc. 
Immerhin  aber  ergaben,  bei  gentigender  Berficksichtigung  der  Fehlerquellen  und 
unter  Zuhtilfenahme  mannichfaltigster  Controllversuche,  diese  calorimetrischen  Be- 
stimmungen mit  vollstiindiger  Sicherheit  das  Resultat,  dass  der  Fiebernde 
mehr  War  me  abgiebt,  als  der  normale  Mensch,  und  dass  nur  im  Anfauge  des 
Fiebers,  mag  dasselbe  von  deutlichem  Frost  begleitet  sein  oder  nicht , keine  Ver- 
mehrung  oder  selbst  eine  Verminderung  der  Warmeabgabe  statthat.  Maassgebend 
sind  hieffir  hauptsachlicli  die  vergleichenden  Messungen  normaler  und  fiebernder 
Menschen  im  warmen  Bade  von  34 — 35  0 C. , da  dies  nach  vergleichenden  Unter  - 
suchungen  die  Temperatur  ist,  bei  welcher  der  normale  Mensch  eine  Warmeab- 
gabe zeigt,  welche  der  aus  dem  normalen  Stoff'umsatze  in  seinem  Korper  berech- 
neten  Warmeproduction  von  2500—3000  grossen  Calorien  entspricht,  wahrend  im 
lcalter  gehaltenen  Calorimeter  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Warmeabgabe  (bei 
20  0 bis  auf  das  Yierfache)  statthat. 

Da  nun  die  Warmeabgabe  beim  Fieber  gesteigert  ist,  dabei  aber 
die  Eigen  warme  erkokt  ist,  so  muss  offenbar  die  Warmeproduction  ge- 
steigert sein.  Bei  denjenigen  Krankkeiten,  bei  denen  das  Fieber  neben 
localen  entzundlicken  Processen  einbergelit,  bat  man  wokl  an  eine  local 
gesteigerte  Warmebildung  im  entziindeten  Gewebe  als  Ursacbe  fur  die 
Erkokung  der  Blutwarme  gedackt;  aber  die  fruker  (pag.  78)  kervor- 
gekobene  Tkatsacke,  dass  die  Temperatur  des  Entzundungskerdes  immer 
niedriger  ist,  als  die  des  Blutes,  ergiebt,  dass  das  Blut  in  dem  ent- 
ziindeten  Tbeil  nickt  eine  Erwannung,  sondern  kockstens  eine  geringere 
Abkiiklung  als  normal  erfakren  kann.  Ausserdem  selien  wir  gerade  bei 
den  Krankkeiten,  welcke  die  kocksten  Temperatursteigerungen  zeigen, 
bei  den  sog.  Infectionskrankkeiten  das  Fieber  den  localen  Processen 
vorausgehen  und  werden  demnack  den  Grund  fur  die  vermelirte  Warme 
des  Blutes  nur  in  einer  allgem einen  Steigerung  der  normalen  Warme- 
production oder,  was  dasselbe  sagen  will,  in  einer  Steigerung  des 
Stoffweclisels  zu  suchen  kaben.  — Dass  wirklick  im  Fieber  der 
Stoffwecksel  erkokt  ist,  beweisen  die  Untersuckungen  des  Urins  und  der 
Exspirationsluft  bei  kebernden  Menscken  und  bei  kiinstlick  in  Fieber- 
zustand  versetzten  Hunden.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  die  Harn- 
stoffaussckeidung  ganz  constant  erkeblick  vermekrt  ist,  bis 
auf  das  Dreifache  der  Norm;  und  zwar  beginnt  diese  Vermekrung,  ebenso 
wie  die  Temperatursteigerung,  sclion  vor  dem  Froststadium  und  soil 
im  Froststadium  selbst  am  starksten  sein.  Ferner  zeigt,  der  Urin  fiebern- 
der Kranker  Zunakme  des  Kreatiningekaltes  und  der  Kalisalze,  letzterer 
um  das  3— 4— 7facke.  Die  Harnstoffvermekrung  gilt  uns  als  Ausdruck 
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des  vermehrten  Umsatzes  stickstoffbaltiger  Substanzen  iiberhaupt.  Die 
Yermebrung  der  Kreatinin-  und  Kaliausscbeidung  spriclit  speciell  fur 
die  Betheiligung  des  Muskelgewebes  (und  wohl  aucli  des  Blutes} 
an  der  Yermebrung  des  Stoffumsatzes.  Ftir  sicb  allein  Aviirde  aller- 
dings  der  Nacbweis  einer  gesteigerten  Harnstoffsecretion  nicbt  genugen, 
um  eine  Steigerung  der  Warmeproduction  daraus  erscbliessen  zu  konnen. 
Denn  Avenn  aucb  der  Einwand,  dass  die  vermehrte  Harnstoffausscbei- 
dung  eine  Folge  der  Temperaturerbobung  sein  konne  (durch  die  Beob- 
acbtungen  Aron  Bartels  und  Anderen  Avissen  Avir  ja,  dass  kiinstlicbe 
Temperaturerbobung  die  Harnstoffausscbeidung  steigert),  dadurcli  Avider- 
legt  erscbeint,  dass  die  Urinuntersucbungen,  Avie  angegeben,  eine  starke 
HarnstofPvermebrung  gerade  im  Anfang  des  Fiebers  und  scbon  yor  dem 
Auftreten  einer  erbohten  Bluttemperatur  constatirt  baben,  so  gestattet 
uns  diese  Tbatsacbe  zunacbst  dock  nur  den  Scbluss,  dass  ein  gestei- 
gerter  Zerfall  stickstoffhaltiger  Bestandtbeile,  also  namentlicli  des 
Korperefiveises  bei  dem  Fieber  statt  bat,  giebt  aber  keinen  Anlialts- 
punkt  beziiglicb  des  Verlialtens  der  Oxydationsprocesse  im  Korper.  Fiir 
die  Beurtbeilung  dieser  sind  allein  die  Untersucbungen  des  Gaswecbsels 
bei  Fiebernden  ausschlaggebend,  und  zwar  Aveniger  die  regelmassig  vor- 
bandene  Yermebrung  der  Ivoblensaure  in  der  ExspirationsluftT 
Ayelcbe  man  Avobl  auf  Recbnung  der  begleitenden  Umstande,  namentlicb 
der  fast  constant  beim  Fieber  vorliandenen  Bescbleunigung  der  Respi- 
rationsfrequenz  setzen  konnte,  als  namentlicb  die  bei  fiebernden  Tbieren 
nacbgewiesene  Er lio bung  der  Sauerstoffaufnabme  ( Zuntz , Fivkler). 
— Namentlicb  die  Constatirung  dieser  letzteren  Tbatsacbe  bereclitigt 
uns  mit  Bestimmtbeit  den  Satz  auszusprecben,  dass  Avahrend  des  Fiebers 
die  Avarmebildenden  StoffAveckselvorgange  im  Korper  eine  Steigerung* 
erfabren,  und  Avir  konnen  auf  Grand  der  so  geAyonnenen  Kenntnisse 
das  Fieber  definiren  als  einen  Korperzustand,  bei  dem  das  reci- 
proke  Yerlialtniss  ZAviscken  Warmeproduction  und  Warme- 
abgabe,  mit  Re gu lirung  auf  einen  bestimmten  mittleren 
Temperaturgrad,  aufgeliort  bat  und  die  Temperatur  dadurcb 
erbobt  Avird,  dass  durcb  vermebrten  Stoffumsatz  die  Warme- 
production erbeblicb  gesteigert  ist,  Avahrend  die  Yrarmeab- 
gabe  nicbt  in  gleicbem  Masse  st.eigt. 

Es  ist  nicbt  zu  laugnen,  dass  aaui*  mit  dieser  Definition  nocb 
keineswegs  zu  einer  ausreicbenden  Erklarung  des  Fiebers  gelangt  sind. 
ZAyei  Fragen  sind  es  namentlicb,  Avelche  nocb  der  Beantwortung  be- 
diirfen,  die  Frage:  Wodurcb  Avird  die  Yermebrung  des  Stoffwecbsels 
und  damit  die  Warmeproduction,  welcbe  die  Grundlage  des  Fiebers 
bildet,  veranlasst?  — und  die  andere:  Wessbalb  Avird  die  im  Ueberscbuss 
gebildete  Warme  nicht  durcb  entsprecbend  yermebrte  Warmeabgabe 
aus  dem  Korper  entfernt?  — Auf  beide  Fragen  feblt  uns  nocb  eine 
definitive  AntAvort;  experimentelle  und  klinisclie  Erfabrungen  geben 
allerdings  mancbe  Fingerzeige,  aber  Avir  sind  zur  Zeit  nocb  ausser 
•Stande,  aus  denselben  andere  als  bypothetiscbe  Scbliisse  zu  zieben. 
Zur  Beantivortung  der  zweiten  von  diesen  beiden  Fragen  Averden  Avir 
Aveder  auf  die  Annabme  recurriren  durfen,  dass  der  Warme  abgebende 
Apparat,  d.  h.  namentlich  das  Circulationssystem  der  Haut  irgend  Avelcbe 
Veranderungen  erlitten  baben,  Avelcbe  eine  Erbobung  seiner  Tbatigkeit 
unmoglich  machten,  denn  Avir  baben  ja  oben  scbon  erwabnt,  dass"  die- 
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selbe  thatsachlich  erhoht  ist,  dass  die  Warmeabgabe  wabrend  des  Fiebers 
eine  messbare  Steigerung  erfahrt.  Andererseits  ersclieint  aber  aucb 
die  V orstellung  hinfallig,  als  ware  etwa  die  Warmeproduction  in  so 
liohem  Grade  gesteigert,  dass  die  Fortschaffung  der  in  einem  bestimmten 
Zeitraum  gebildeten  Menge  auf  den  zur  Warmeabgabe  dem  Organismus 
zu  Gebote  stebenden  Wegeti  innerbalb  einer  entspreebenden  Zeit  ab- 
solut  niclit  moglicli  ware.  Wir  sehen,  dass  Menscben  bei  schwerer, 
korperlieber  Arbeit,  ja  selbst  nach  reichlicben  Mablzeiten  eine  viel  be- 
tracbtlicbere  Erhohung  der  oxydativen  Processe  in  ihrem  Kdrper  dar- 
bieten,  dass  sie  mebr  Sauerstoff  aufnebraen,  mehr  Kohlensaure  aus- 
sebeiden  als  ein  Fiebernder,  obne  docb  eine  Steigerung  ihrer  Blutwarme 
zu  erfabren;  die  iiberflussige  Warme  wird  aus  dem  normalen  Korper 
ebenso  scbnell  entfernt,  wie  sie  gebildet  wird.  Fur  das  Feblen  dieses 
Gleichgewichtsverhaltnisses  im  Fieber  bat  einer  der  neueren  Bearbeiter 
der  Fieberlebre  ( Murri ) die  Erklarung  gegeben,  dass  die  Warmeproduc- 
tion wabrend  dieses  Processes  eine  continuirlicbe  ist,  wabrend  die 
durcb  Arbeit  oder  Nabrungsaufnalime  bedingte  Steigerung  in  der  Warme- 
bildung  immer  nur  relatiy  kurze  Zeit  dauert  und  durch  langere  Pausen 
unterbrochen  wird.  Der  die  Warmeabgabe  besorgende  Apparat  wird 
also  bei  dem  Gesunden  nur  zeitweilig  in  erhobtem  Maasse  in  Ansprucb 
genommen,  bei  dem  Fiebernden  dagegen  miisste  er  continuirlicb  mebr 
leisten,  als  normal,  um  die  Temperatur  auf  ibrer  gewobnlicben  Kobe 
zu  erlialten.  Gegen  diese  Annahme  Murri's , dass  eine  solcbe  conti- 
nuirlicbe Vermelirung  der  Warmeabgabe  fur  den  Korper  undurcbfiibr- 
bar  sei,  aucb  wenn  besondere  krankbafte  Veranderungen  des  warme- 
abgebenden  Apparates  feblen,  diirfte  nacb  allgemeinen  pbysiologiscben 
Grundsatzen  ein  Widersprucb  kaum  zu  erheben  sein,  und  wir  konnen 
uns  dessbalb  seiner  Angabe,  dass  in  der  continuirlicben  Warmepro- 
duction ein  wesentlicber  Grand  fur  die  fieberbafte  Temperatursteigerung 
des  Blutes  zu  seben  sei,  mit  voller  Ueberzeugung  ansebliessen.  Wenn 
er  aber  daraus  den  Scbluss  ziebt,  dass  derselbe  thatsachlich  der  ein- 
zige  sei,  dass  der  wanneabgebende  Apparat  wahrend  des  Fiebers 
keinerlei  Storungen  darbiete,  so  widerspricht  das  den  klinischen  Er- 
fabrungen. 

Scbon  eines  der  baufigsten  und  auffallendsten  Symptome  bei  acut 
auftretenden  Fiebern,  der  Fieber  frost,  liefert  den  unzweideutigen 
Beweis  fur  eine  Alteration  des  die  Hautcirculation  regulirenden  Nerven- 
Muskelapparates.  Wir  miissen  es  als  Zeicben  einer  sebweren  Storung 
seiner  regulatoriscben  Thatigkeit  anseben,  wenn  derselbe  auf  ein  scbnelles 
Ansteigen  der  Korpertemperatur  nicht  durcb  ausgiebige  Dilatation  der 
Hautgefasse  antwortet,  wie  beim  normalen  Menscben,  sondern  durcb 
spastische  Contraction  derselben  und  ibrer  Hiilfsmuskeln,  und  dadurcb 
die  Warmeabgabe  nacb  Moglichkeit  einsebrankt.  — Ob  wir  den  Grand 
dieser  Storung  in  einer  directen  Lasion  des  vasomotoriseben  Centrums 
(durcb  die  unten  zu  erwabnenden  pyrogenen  Substanzen)  zu  sueben 
haben,  wie  Traube  annalim,  oder  ob  wir  sie  mit  Rindfleiscli  als  eine 
abnorme  Reflexwirkung,  „eine  missverstandlicbe  Deutung  des  erbohten 
Warmeabflusses  durch  die  Haut,  welchen  die  erhohte  Bluttemperatur 
des  Fiebernden  mit  sich  bringt“,  auffassen  sollen,  mag  zur  Zeit  dahin- 
gestellt  bleiben.  Beides  wlirde  niebt  nur  fur  den  Fieberfrost  passen, 
sondern  eljenso  fur  die  eigenthumlichen  Unregelmassigkeiten  in  der 
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Innervation  der  Hautgefasse,  welchen  Avir  auch  wahrend  des  spateren 
Yerlaufes  des  Fiebers  vielfach  begegnen.  Dahin  gehort  die  leichte  Er- 
regbarkeit  der  Hautgefasse  gegenfiber  scbwachen  localen  Reizen;  ein 
leiser  Druck,  das  Darfiberstreichen  mit  einem  stump  fen  Gegenstand 
genugen,  um  auf  der  gerotheten  Haut  des  Fiebernden  eine  ausgedehnte, 
die  Grenzen  des  Reizes  weit  fiberschreiten.de  Contraction  der  Hautgefasse 
hervorzurufen,  wahrend  die  Haut  des  normalen  Menscken  unter  den 
gleichen  EinAvirkungen  hochstens  eine  voriibergehende  circumscripte 
Blasse  zeigt.  — Aber  auch  ohne  erkennbare  aussere  Reize  zeigt  der 
Contractionszustand  der  Hautgefasse  bei  dem  fiebernden  Organismus 
weitaus  bedeutendere  Schwankungen  wie  in  der  Norm,  eine  Thatsache, 
welche  am  Ohre  des  fiebernden  Kaninchens  zuerst  von  Senator  direct 
beobachtet  Avurde,  und  welche  fiir  den  Menschen  mehrfach  durch  exacte 
vergleichende  Messungen  der  Hauttemperatur  constatirt  worden  ist. 

Ausser  dem  Circulationsapparat,  an  dessen  Alteration  wahrend  des 
Fiebers  nach  dem  Gesagten  nicht  zu  zweifeln  ist,  sehen  wir  aber  haufig 
noch  einen  zAveiten  fiir  die  Warmeregulation  nicht  unwichtigen  Bestand- 
theil  unserer  Haut  in  seiner  Function  gestort,  namlich  die  Schweiss- 
driisen,  welche  ja  bei  dem  normalen  Menschen  auf  jede  erheblichere 
Steigerung  der  Hauttemperatur  durch  eine  reichliche  Secretion  antworten. 
Eine  solche  pflegt  wahrend  des  Fiebers  nur  bei  einigen  wenigen  Krank- 
heiten,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  Miliar  tub  erkulose  etc.  auf- 
zutreten,  in  der  Regel  aber  vollig  zu  fehlen;  meist  ist  die  Haut  der 
Fieberkranken  vollig  trocken  und  wird  erst  wieder  durch  Schweiss 
befeuchtet,  wenn  die  Temperatur  des  Blutes  sinkt. 

Wir  werden  diese  Storungen  in  der  Function  der  warmeabgebenden 
Apparate  als  mitwirkende  Factoren  bei  dem  Zustandekommen  der  fieber- 
haften  Temperatursteigerung  beachten  miissen.  Als  die  eigentliche 
Grundlage  des  Fiebers  haben  wir  jedoch  immer  die  andauernd  gestei- 
gerte  Warmeproduction  anzusehen,  und  miissen  desshalb,  wenn  wir  nach 
einer  Erklarung  des  Fiebers  suchen,  die  erste  der  oben  angefiihrten 
Fragen  in  den  Vordergrund  stellen,  die  Frage:  Wo  durch  wird  die 
Vermehrung  des  Stoffwechsels  und  damit  der  Warmeproduc- 
tion veranlasst?  Wir  haben  oben  gelegentlich  von  Beobachtungen 
an  Thieren  gesprochen,  die  man  kiinstlich  in  fieberhaften  Zustand  ver- 
setzt  hat.  Selbstverstandlich  kann  man  letzteres  thun,  indem  man  ihnen 
Wunden,  Entzfindungen  innerer,  ausserer  Organe  verursacht;  sind  die- 
selben  hochgradig,  so  tritt  anch  bei  Thieren  meistens  Fieber  ein;  damit 
erhalten  wir  aber  keine  weitere  Aufklarung  fiber  die  Ursache  des  Fiebers. 
Aber  wir  konnen  auch  Fieber  auf  directem  Wege,  ohne  Vermittlung 
localer  Verander ungen,  erzeugen,  und  diese  Thatsache  ffihrt  uns  der 
Beantwortung  der  erhobenen  Frage  naher.  Zahlreiche  Versuche,  die  im 
Anschlusse  an  frfihere,  in  Frankreich  auf  Mac/endie’ s Veranlassung  ge- 
machte,  Experimente  fiber  die  Wirkung  fauliger  (putrider)  Stoffe  (cf. 
II.  Abschn.)  in  den  Jahren  1862  — 61  von  0.  Weber  und  von  Billroth 
zuerst  angestellt,  und  seitdein  vielfach,  namentlich  in  sehr  eingehender 
Weise  von  Bergmann , bestatigt  wurden,  haben  ergeben,  dass,  wenn  man 
die  Bestandtheile  eines  Eutzfindungsherdes,  reinen  Eiter,  oder  eitriges 
Secret  eines  Schleimhautkatarrhs,  oder  Theile  des  entzfindeten  Gewebes, 
oder  abgestorbene,  und  zum  Theil  schon  gefaulte,  putride,  Gewebsfetzeip 
wie  sie  haufig  in  Entzfindungsherden  sich  linden,  oder  ferner  Flfissigkeit’ 
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in  welcher  man  Muskeln  hat  faulen  lassen,  Thieren  in  die  Venen  in- 
jicirt , constant  eine  rasch  ansteigende  und  bald  wieder  zuriickgehende 
Temperaturerhohung  eintritt.  Audi  bei  subcutaner  Injection  jener 
Substanzen  tritt  dieselbe  ein,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass  dann 
ausserdem  sehr  constant  am  Applicationsorte  eine  locale  Entziindung 
erfolgt,  die,  wenn  man  eitrige  Exsudate  zur  Injection  benutzt  hat,  eine 
grosse  Neigung  zu  rasch  fortschreitender  Ausbreitung  zeigt.  Meistens 
erreicht  die  Temperatursteigerung  in  den  nachsten  2 Stunden  nach  der 
Injection  ihre  grosste  Hohe,  und  nach  3 — 6 Stunden  f'allt  sie  wieder 
ab ; doch  erzielte  Senator  durch  subcutane  Injection  einer  grosseren 
Menge  frischen  eitrigen  Secrets  eines  Bronchial-  oder  eines  Rachen- 
katarrhs  (1  — 2 Ccm.  Secret  pro  Kilo  Korpergewicht)  bei  Hunden  einen 
mehrere  (2 — 4)  Tage  lang  andauernden  und  stets  todtlick  verlaufenden 
Fieberzustand.  Bei  der  subcutanen  Injection  entsteht  der  locale  Ent- 
zundungslierd  immer  erst  spater  als  das  Fieber,  oder  sogar  nach  Ablauf 
desselben,  kann  aber  natiirlich  seinerseits  dann  wieder  einen  frischen 
Fieberzustand  setzen.  Aus  diesen  Thatsachen  mtissen  wir  den  Schluss 
ziehen,  dass  in  faulenden  thierischen  Geweben,  in  eitrig  entziindeten 
Organen  Substanzen  vorhanden  sind,  welche,  in  den  Kreislauf  gebracht, 
eine  fieberhafte  Erhohung  der  Warmeproduction  bewirken.  Wir  be- 
zeichnen  dieselbe  mit  dem  Namen  pyrogener  Substanzen.  Ueber 
die  Natur  dieser  Substanzen  kann  ein  Zweifel  nicht  obwalten,  da  uns 
die  neueren  Erfahrungen  der  Bacteriologie  gelehrt  haben,  dass  Faul- 
niss  und  putride  Zersetzung  ebenso  wie  eitrige  und  nekrotisirende 
Entziindungen  die  Wirkungen  kleinster  Organismen  sind.  Seitdem  wir 
im  Stande  sind,  diese  kleinsten  Organismen  in  Reinculturen  von  alien 
chemischen  Zersetzungsproducten  zu  isoliren,  ist  es  nicht  schwer,  den 
Beweis  zu  fuhren,  dass  sie,  resp.  die  durch  sie  gebildeten  Giftstoffe 
es  sind,  deren  Einfuhrung  in  die  Circulation  Fieber  hervorruft.  — 
Die  Resultate  der  bacteriologischen  Forscliung  beziehen  sicli  aber 
nicht  nur  auf  diese  experimentell  zu  erzeugenden  Fieber  durch  putride 
Substanzen.  Sie  haben  uns  ferner  fur  eine  Anzahl  derjenigen  fieber- 
haften  Krankheiten,  welche  man,  da  eine  anatomische  Lasion  als  Ur- 
sache  derselben  nicht  auffindbar  war,  als  „essentielle  Fieber“  den 
„symptomatischen“  gegeniiberstellte,  den  Beweis  geliefert,  dass  auch 
sie  auf  einer  Einwanderung  von  Mirkoorganismen  in  das  circu- 
lirende  Blut  beruken ; — es  seien  kier  als  Beispiele  nur  der  Milzbrand, 
die  Septicamie,  die  Febris  recurrens  angefiikrt,  und  wir  kaben  nacli  den 
gewonnenen  Erfahrungen  alien  Grund,  auck  die  iibrigen  „essentiellen“ 
Fieber,  namentlich  die  oben  genannten  acuten  Exantheme  auf  die  Invasion 
von  Mikroorganisnien  zuriickzufukren , auck  wenn  der  Nackweis  der 
letzteren  bislier  noch  nicht  gelungen  ist.  Soweit  unsere  Kenntnisse  zur 
Zeit  reicken,  konnen  wir  die  Behauptung  aufstellen,  dass  jedes  Ein- 
dringen  von  Bacterien  in  den  Kreislauf  Fieber  hervorruft.  — Es  wiirde 
aber  zu  weit  gegangen  sein , wenn  man  diesen  Satz  umkehren  wollte 
und  annehmen,  dass  jedem  Fieber  eine  Invasion  von  Mikroorganisnien 
zu  Grunde  liege.  Ini  Gegentkeil,  wir  haben  in  neuerer  Zeit  pyrogene 
Stoffe  kennen  gelernt,  welche  nicht  organisirt,  ja  iiberhaupt  dem  Or- 
ganismus  nicht  vollkommen  fremd  sind,  sondern  im  Innern  desselben 
gebildet  werden  konnen.  — Beacktenswertk  sind  in  diesei  Beziehung 
namentlich  die  Experimente  Bergmann's,  welche  ergabcn.  dass  Eiterserum 
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pyrogene  Eigenschaften  hat,  unci  zwar  auch,  nachdem  es  filtrirt  war 
und  nachdem  es  der  Siedehitze  ausgesetzt  war;  dass  ferner  auch  Injection 
grosser  Massen  destillirten  Wassers  ins  Blut  Fieber  verursacht,  wegen 
der  dabei  statthabenden  Auflosung  von  Blutkorperchen ; ferner,  dass 
auch  Injection  normalen  Blutes,  wenn  grosse  Mengen  injicirt  werden, 
namentlich  aber  wenn  das  Blut  einer  anderen  Thierart  injicirt  wird 
(z.  B.  beim  Menschen  nach  Hammelbluttransfusion) , Fieber  bervorruft. 
Alle  diese  Beobachtungen  sind  einer  einbeitlichen  Deutung  fahig,  — bei 
alien  genannten  Experimenten  wird  ein  Zerfall  von  Blutkorperchen  und 
damit  die  Bildung  freien  Fibrinfermentes  im  Blut  die  directe  Folge 
sein,  und  wir  wissen,  dank  der  Untersucbungen  Edelberg’s , dass  dieser 
Stoff,  wenn  er  in  geringen  Mengen  in  das  Blut  gebracbt  wird,  — so 
dass  nicbt  gleicb  Gerinnung  des  letzteren  eintritt  — constant  heftiges 
Fieber  bervorruft.  — Die  Edelberg  schen  Untersuchungen  geben  uns  auch 
eine  Erklarung  ftir  das  Fieber,  welches  sich  an  ausgedebnte  subcutane 
Verletzungen  mit  Zerstorung  von  Geweben  anzuscbliessen  pflegt,  und 
welches  Volkmann  unter  dem  Namen  des  „aseptischen  Fiebers“  be- 
scbrieben  bat.  Eine  Invasion  von  Mikroorganismen,  wie  sie  sonst  von 
Wunden  aus  wobl  stattfinden  und  zur  Entwickelung-  von  Fieber  fiihren 
kann,  ist  in  diesen  Fallen  mit  Sicberheit  auszuscbliessen,  das  Fieber  diirfte 
eben  auch  bier  darauf  zuriickzufuhren  sein,  dass  sich  in  den  verletzten 
Geweben  durch  den  Zerfall  von  Zellen  Fibrinferment  oder  ein  demselben 
ahnlichei  Stoff  bildet  und  aus  denselben  in  die  Circulation  aufgenommen  wird. 

Als  pyrogene  Substanzen  kennen  wir  also,  urn  das  Gesagte  nocb 
einmal  kurz  zusammenzufassen,  einerseits  Zersetzungsproducte  der  Gewebe 
unseies  Korpeis  speciell  das  durcb  Zerfall  weisser  Blutkorperchen  ge- 
bildete  Fibi inferment,  andererseits  eine  grosse  Anzahl  niederer  Organis- 
men  aus  dei  Classe  dei  Bacteriaceen ; ob  wir  den  pyrogen  wirksamen 
Stoff  bei  diesen  letzteren  in  ibrem  Protoplasma  selbst,  oder  in  gewissen 
durcb  ibre  Lebensthatigkeit  erzeugten  cbemiscben  Stoffen  zu  suchen 
haben,  oder  ob  sie  nur  dadurcb  wirken,  dass  sie  weisse  Blutkorperchen 
zerstoren  und  also  Fibrinferment  frei  machen,  das  vermogen  wir  zur 
Zeit  nicbt  fur  alle  F alle  zu  entscheiden , meistens  diirften  die  drei  cre- 
nannten  Factoren  zusammeu  wirken. 

Die  weitere  Frage  ist  nun:  In  welcber  Weise  re^en  die 
pyrogenen  Substanzen  die  Warmeproduction  an?  Die&Antwort 
Jnerauf  lautet  verschieden.  Die  Einen  nebmen  an,  dass  jene  Stoffe 
wie  Fermente  wirken,  als  solche  cbemische  Umwandlungen  im  Blut 
und  m den  Geweben  direct  erzeugen,  wabrend  die  Anderen  die  Annabme 
zu  vertheidigen  suchen,  dass  jene  Stoffe  zunacbst  auf  das  Nerven- 
sy  stem  em wirken  und  erst  durcb  dessen  Vermittlung  auf  Blut  und  Gewebe. 

Die  erstere  Annabme  ist  ofifenbar  die  naher  liegende  und  von 
vorneherein  plausiblere,  wenn  man  an  die  grosse  Bedeutung  denkt,  die 
tur  die  pbysiologiscben  Erscheinungen  die  Wirkung  fermentartiger  Sub- 
anzen  a,  . b.  solcher  Stoffe,  die  nur  durcb  ihre  Gegenwart,  selbst 

ler  n enge’  Zrsetz^ngen  der  Eiweisskorper  und  Kohlenhydrate 
hervorrufen  Ganz  analoge  Zersetzungen  sind  es  ja,  die  wir  im  Fieber 

I™,8' Bheii;  kfnnen  die^lben  nicht  nur  aus  der  gesteigerten 

Aussdheidung  der  Zersetzungsproducte  erschliessen,  wir  beobacbten  auch 
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estalt  del  fieberhaften  Consumtion,  und  wir  konnen  aus  de-  ver- 
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schiedenen  Intensitat,  in  welch  or  dieser  Process  sich  an  den  einzelnen 
Geweben  ausspricht,  mit  einiger  Sicherheit  einen  Schluss  ziehen  iiber 
die  Orte,  wo  die  Fermente  ihre  Wirkung  vornebmlich  ausiiben. 

Ein  gewisser  Theil  der  Umsetzungen  spielt  sich  jedenfalls  ira 
BLute  selbst  ab;  fur  einen  Z erf  all  der  Blutkorperchen,  namentlich 
der  rothen,  wahrend  des  Fiebers  spricht  nicht  nur  die  Vermehrung  der 
Kalisalze  und  der  Farbstoffe  im  Fieberharn,  sondern  auch  die  directe 
Beobachtung ; durch  vergleichende  Zahlungen  der  rothen  Blutkorperchen 
in  Proben,  welche  demselben  Menschen  wahrend  des  Fiebers  und  zur 
Zeit  der  Gesundheit  entnommen  waren,  haben  mehrere  Autoren  eine 
Abnahme  derselben  beim  Fieber,  selbst  bis  zu  50  °/o  constatiren  konnen. 

Immerhin  bildet  der  Stoffverlust  direct  aus  dem  Blute  nur  einen 
kleinen  Bruchtheil  des  Gesammtverlustes,  welchen  der  Fiebernde  erleidet. 
Weit  starker  wer den  an dere  Ge web e afficirt.  Einmal  das  Fettgewebe, 
dessen  Abnahme  ja  auch  dem  Laien  durch  die  Abmagerung  des  Fiebern- 
den  auffallig  ist;  und  in  nicht  geringerem  Maasse  die  Muskulatur 
und  wohl  auch  das  Driisengewebe.  Namentlich  das  Yerhalten  der 
Muskulatur  beim  Fieber  ist  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  Gegenstand 
besonderer  Aufmerksamkeit  gewesen.  Die  Massenabnahme  der  Muskeln 
bei  langer  dauernden  Fiebern,  die  gelegentlich  in  ihnen  auftretenden  Ver- 
fettungen  und  colloiden  Degenerationen,  die  eigenthumlich  trockene  Be- 
schaffenheit  und  dunkelrothe  Farbe  der  Muskeln  in  den  Leichen  solcher 
Menschen,  die  auf  der  Hohe  eines  acuten  Fiebers  gestorben  sind  (ein 
Zustand,  bei  welchem  allerdings  bestimmte  histologische  Yeranderungen 
in  der  Regel  nicht  nachweisbar  sind),  diese  anatomisch  erkennbaren 
Yeranderungen,  welche  ja  deutlich  zeigen,  dass  in  den  Muskeln  wahrend 
des  Fiebers  irgendwie  abnorme  Vorgange  sich  abspielen,  mussten  den 
Gedanken  nahe  legen,  dass  gerade  dieses  Gewebe,  das  wir  ja  als  eine 
der  wichtigsten  Quell en  fur  die  physiologische  Warmeproduction  kennen, 
auch  bei  der  fieberhaften  Warmeproduction  in  hervorragendem  Maasse 
betheiligt  sei.  Eine  wesentliche  Stiitze  hat  diese  Annahme  gewonnen 
durch  die  Experimente  von  Ideidenhain  und  Kornev,  welche  nachweisen, 
dass  bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der  nicht  contrahirten  Ad- 
ductorenmuskulatur  sowie  des  Blutes  in  der  Yena  lliaca  communis  holier 
ist,  als  die  des  Blutes  im  linken  Herzen,  dass  also  beim  Fieber  eine 
betrachtliche  Warmebildung  auch  im  ruhenden  Muskel  stattfindet,  wahrend 
das  beim  normalen  Thier  nicht  der  Fall  ist,  — und  ferner  durch  den 
von  Zuntz  gefiihrten  Nachweis,  dass  wahrend  der  Dauer  einer  schwachen 
Curarevergiftung , welche  den  Stoffwechsel  in  der  Muskulatur  nahezu 
aufhebt,  die  Injection  pyrogener  Substanzen  in  das  Blut  eine  fieberhafte 
Temperatursteigerung  nicht  hervorruft. 

Diese  Thatsachen  lassen  es  zum  mindesten  sehr  wahrschemlich 
erscheinen,  dass  der  gesteigerte  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  eine  wesent- 
liche Quelle  der  Warme  bei  dem  Fieber  darstellt.  Da  nun  aber  der 
physiologische  Stoffwechsel  dieses  Gewebes  im  engsten  Connex  nut  dem 
Einfluss  des  Nervensystems  steht  und  bei  der  Ausschaltung  des  letzteren 
fast  vollig  sistirt,  konnen  die  Erfahrungen  iiber  die  fieberhafte  Steigerung 
desselben  zugleich  als  Argumente  angesehen  werden  fur  die  andere 
Annahme,  dass  die  pyrogenen  Substanzen  erst  durch  V er- 
mittlung  des  Nervensystems  Steigerung  der  Warmebildung  ver- 
anlassen. 
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Wissen  wir  dock,  dass  der  directe  Einfiuss  des  Nervensystems  aul 
die  Function  der  Gewebe  und  auf  die  locale  Warmeproduction,  welchen 
Ludwig’s  beriihmte  Experimente  zuerst  fur  die  Speicheldriisen  nach- 
gewiesen  baben,  in  ganz  analoger  Weise  bei  den  Muskeln  sich  geltend 
macht.  — Aber  ein  zwingender  Grund,  die  Yermittlerrolle  zwiscben 
den  pyrogenen  Stotfen  und  dem  Muskel  gerade  dem  Centralnervensystem 
zuzuschreiben , liegt  in  den  uns  zur  Zeit  bekannten  Thatsachen  nicht; 
um  so  weniger,  da  wir  ja  schon  in  dem  Curare  einen  chemischen  Stoff 
kennen,  welcher  den  Stoffwecksel  des  Muskels  durch  Vermittlung  des 
Nervensystems  beeinflusst,  aber  nur  durcli  Vermittelung  der  peripheren 
Endorgane  desselben,  ohne  dass  den  centralen  Apparaten  dabei  irgend 
eine  Mitwirkung  zukame;  aknlick  konnten  wir  uns  auch  die  Wirkung  der 
pyrogenen  Stoffe  denken.  — Wenn  von  manchen  Autoren  dem  Central- 
nervensystem eine  Nolle  bei  der  Erzeugung  des  Fiebers  zugeschrieben 
wird,  so  gesckieht  das  namentlich  mit  Riicksicht  auf  gewisse  klinische 
Erfakrungen  an  Menschen,  welcbe  durch  Naunyn  uncj  Quincke  zum 
Theil  experimentell  an  Thieren  bestatigt  wurden , namlich  ausser- 
ordentlich  holies  Ansteigen  der  Temperatur  auf  42°,  ja  selbst  44° 
nack  Quetschungen  des  Riickenmarkes.  In  ahnlichem  Sinne  konnten 
die  Experimente  von  Aronsohn  und  Sachs  gedeutet  werden,  welche 
nach  Stichverletzungen  der  Hirnrinde  und  des  Corpus  striatum  Fieber 
beobachteten.  Inwieweit  bei  diesen  Fallen  wirklich  eine  directe  Wir- 
kung des  Nervensystems  auf  die  Korpertemperatur  stattfindet,  inwieweit 
die  Temperaturerhohung  auf  den  mit  der  Verletzung  verbundenen  Sto- 
rungen  in  der  Innervation  der  Gefasse  etc.  beruht,  ist  aber  zur  Zeit 
nicht  zu  entscheiden,  — und  wir  konnen  desshalb  aus  diesen  Beob- 
achtungen  ebenso  wie  aus  den  gelegentlich  constatirten  fieberhaften 
Zustanden  nach  Reizung  peripherer  Nerven  z.  B.  nach  dem  Katke- 
terisiren  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Centralnervensystem  gelegent- 
lich eine  vermehrte  Warmeproduction  vermitteln  kann,  wir  befinden  uns 
aber  liber  die  Mechanik  dieses  Processes  noch  vollig  im  Unklaren. 
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8timmung  der  Warmeabgabe  einer  einzelnen  Extremitat  an  einen  dicht 
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anscbliessenden  Wasserstiefel , und  Nachweis  der  C02-Verraehrung  in  der 
Exspirationsluft. 

Senator,  Ueber  den  fieberhaften  Process,  Berlin  1873;  Untersucbungen  iiber  den  Stoff- 
wechsel,  namentlich  nach  Injection  pyrogener  Stoffe;  Betonung  der  ver 
minderten  Wtirmeabgabe;  Nachweis  derselben  im  Initialstadium. 

Salkowski,  Yirch.  Arch.  1871,  Bd.  53,  Vermehrung  der  Kali-Ausscheidung. 
Hofmann,  Yirch.  Arch.  1869,  Bd.  48,  Vermehrung  der  Kreatinin-Ausscheidung. 
Traube  und  Jochmann,  Deutsche  Klinik  1855,  abgedruckt  in  Traube’s  ges.  Beitrilgen 
Bd.  II.  Vermehrung  der  Harnstoff-Ausseheidung  im  Fieberanfall.  Bartels, 
Greifswalder  med.  Beitrage  1864  und  1865;  Vermehrung  der  Harnstoff-Aus- 
scheidung  nach  Dampfbadern,  Nachweis  der  postfebrilen  Harnstoffvermebrung. 
Sidney  Ringer,  Transact,  of  the  med.  chir.  society  1859,  Bd.  42  u.  45,  1862, 
Harnstoffvermehrung  vor  Eintritt  des  Frostes,  Hohe  im  Frost;  Ifuppert,  Arch, 
d.  Heilk.  VII.  1866,  Bestatigung  dieser  Angaben.  Naunyn , Reichert’s  Arch. 
1870  ; bei  Hunden,  denen  man  Muskeljauche  injicirt,  tritt  ebenfalls  die  Harn- 
stoffvermehrung sogleich  , und  noch  vor  Beginn  der  Temperaturerhohung, 
ein.  Unruh  (aus  Leyden’s  Klinik),  Virch.  Arch.  48,  1869,  genaue  Unter- 
suchungen  iiber  postfebrile  Harnstoff-Ausseheidung,  Erklarung  durch  Re- 
tention von  Ausscheidungsstoffen. 

Ewald,  Reichert’g  Arch.  1873,  Vermehrung  der  Kohlensaure  im  Urin. 

Koppe,  Petersb.  med.  Ztg.  1868,  Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Urin. 

Zuntz,  Arch.  f.  Physiolog.  1882,  1 Erhohun<?  der  Sauerstnffaufnahme 

Finkler,  Pfliiger’s  Archiv,  Bd.  27,  / mnoJlung  dei  bauerstottautnahme. 

Billroth,  Langenbeck’s  Archiv  1862,  1864,  1868,  I 

0.  Weber,  Deutsche  Klinik  1864/65,  / Wirkung  der  pyrogenen  Stoffe. 

Bergmann,  Petersb.  med.  Zeitschr.,  Bd.  XV.  j 

Volkmann  und  Genzmer,  Volkmann’s  Vortr.  Nr.  121,  1877,  „Aseptisches  Fieber“. 
Edclberg,  Arch.  f.  exp.  Pathologie,  Bd.  12,  pyrogene  Wirkung  d.  Fibrinfermentes. 
Brodie,  Med.  chirurg.  Transact.  1837, 

Fischer,  Centralblatt  f.  med.  Wissensch.  1869,  p.  259, 

Teale  und  Fox,  referirt  im  med.  Centralbl.  1875,  p.  613; 

Ersterer  will  Steigen  auf  50°  C.  beobachtet  haben, 
wabrend  in  den  andern  Fallen  44—45,5°  die  hochste 
Temperatur  war. 

Naunyn  und  Quincke,  Reichert’s  Arch.  1869, 

Naunyn  und  Dubczanski,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  1873,  I. 

Rosenthal,  Zur  Kenntniss  der  Warmer  egulirung , Erlangen, 

1872. 

Sapalski,  Verb,  der  Wiirzb.  physik.  med.  Ges.  1872, 

Murri,  Sulla  teoria  della  febbre,  Fermo  1874, 

Aronsohn  und  Sachs,  Pfliiger’s  Archiv  37,  1885, 

Mosso,  Archiv  f.  exp.  Pathologie,  Bd.  26,  p.  316, 

Stern,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  20,  p.  03,  1891, 

Sarbo,  Hysterisches  Fieber.  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  23,  1891, 

Vergl.  ferner  die  Aufsatze  Tiber  Fieber  in  Cohnheim’s  Vorlesungen,  II.  Aufl., 
Bd.  2,  p.  513  ff . ; v.  Recklinghausen , Pathologie,  p.  449  ff . ; Rindfleisch,  Elemente 
d.  Pathologie  1883,  p.  108  ff.,  s.  auch  Kraus,  Ueb.  d.  respiratorischen  Gasaustausch 
im  Fieber.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  18,  1890.  — Rosenthal,  Warmeproduction 
im  Fieber.  Biolog.  Centralbl.  Bd.  11,  1891.  — Rotvighi , Einfluss  der  Erkaltung 
auf  d.  Fieber.  Centralbl.  f.  Pathologie  1890,  Nr.  12. 

Ueber  Fieber  durch  Fermentwirkungen  s.  Bouchard,  Le9ons  sur  les  auto- 
intoxications dans  les  maladies.  Paris  1889. 

Hildebrandt,  Zur  Kenntniss  d.  physiol.  Wirkung  d.  hydrolytischen  Fermente.  Inaug.- 
Dissert.  Breslau  1890. 

Hammerschlag,  Beziehungen  d.  Fibrinfermentes  z.  Entstehung  d.  Fiebers.  Arch.  f. 
exp.  Path.,  Bd.  27,  1890. 

Ueber  die  klinisch  unterschiedenen  Formen  des  Fiebers,  Febris  continua, 
intermittens  etc.  s.  d.  Lebrbucher  d.  Pathologie  und  Therapie. 

Sehr  instructiv,  wenn  auch  nicht  den  Gegenstand  vollstiindig  behandelnd, 
sind  Cl.  Bernard’s  Le9ons  sur  la  chaleur,  Paris  1876. 


Beobachtungen  iiber 
Temperatursteigerung 
1 nach  Riickenmarksver- 
letzung  am  Menschen. 


Experimente  iiber  den 
Einfluss  des  Riicken- 
marks  auf  die 
Temperatursteigerung. 


Beziehungen  des  Ge- 
liirns  zum  Fieber. 


II.  Tlieil. 


Allgemeine  Aetiologie. 


E i n 1 e i t u n g. 


Bedeutung  der  Aetiologie.  Plan  des  Buches.  Directe  und  pradisponirende 

Ursachen.  Forschungsmethoden. 

Die  Pathologie  unseres  Jahrhunderts  befindet  sicli  seit  einiger  Zeit 
gewissermaassen  in  der  dritten  Aera  ihrer  wissenschaftlichen  Entwicke- 
lung.  Wahrend  der  ersten  Halfte  desselben  wurden  in  Paris  und  spater 
auch  in  Wien  ihre  anatomischen  Grundlagen  geschaffen,  indem  die 
fertigen  Zustande  vermittelst  Leichenzergliederung  und  physikalischer 
Untersuchung  am  Lebenden  klar  gelegt  wurden ; alsdann  wurde  in  den 
ffinfziger  und  sechziger  Jabren  an  der  Halid  der  experimentellen  Me- 
tbode  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorwiegend  die  Kenntniss 
der  Pathogenese,  der  zu  krankhaften  Zustanden  fuhrenden  Processe 
( Virchow’s  „Patkologische  Physiologie44,  cf.  die  Einl.  des  I.  Theiles) 
ausgebildet;  und  im  letzten  Decennium  hat  unsere  Kenntniss  von  den 
Ursachen  dieser  krankhaften  Processe  Bereicherungen  erfahren,  die  uns 
schon  an  die  Allgemeingfiltigkeit  jenes  Satzes  denken  lassen,  den 
Cruveilhier  1816  in  seinem  ersten  Versuche  fiber  pathologische  Ana- 
tomie  speciell  mit  Riicksicht  auf  die  contagiosen  Krankheiten  nieder- 
schrieb : „1  anatomie  pathologique  ne  doit  servir  qu’a  nous  faire  mieux 
connaitre  les  etfets  des  causes  virulentes ; ces  causes  sont  la  base  in- 
variable de  la  classification  de  ces  maladies14.  Die  den  letzten  Jahr- 
zehnten  angehorigen  Forschungen  fiber  das  Vorkommen  niederer  Orga- 
nismen  und  ihre  atiologische  Bedeutung  haben  zu  diesem  Aufschwunge 
am  meisten  beigetragen;  aber  auch  die  bessere  Kenntniss  der  normalen 
Entwickelungsgeschichte,  die  sorgfaltige  experimentelle  Prtifung  einzelner 
schadlicher  Einflfisse,  ferner  die  immer  steigende  Aufmerksamkeit  auf 
den  Zusammenhang  der  Bodenverunreinigung  und  der  Mangel  unserer 
Lebensweise  mit  der  Entwickelung  der  Krankheiten,  endlich  die  Yer- 
besserung  des  Zahlenmaterials  der  Statistik  — kurz  die  Benutzung  aller 
uns  zu  Gebote  stehenden  Methoden  hat  uns  dahin  gebracht , dass  wir 
die  Lehre  yon  den  Krankheitsursachen  oder  die  „ Aetiologie44  als  einen 
der  wichtigsten  Theile  der  medicinischen  Wissenschaft  betrachten 
mfissen.  Ihrer  Ausbildung  haben  wir  es  zu  verdanken , dass  alle  iene 
durch  den  therapeutischen  Nihilismus  der  bedeutendsten  Kliniker  ’ cre- 
nahrten  Yorwfirfe,  die  Pathologie  fordere  nur  unser  Wissen,  nicht  unser 
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Konnen,  verstummt  sind,  und  dass  die  Therapie  oder,  allgemeiner  ge- 
sagt,  das  arztliche  Konnen  und  Handeln  auf  cine  Grundlage  gestellt 
wird,  welcher  gegeniiber  auch  die  yerstocktesten  Verehrer  des  Alther- 
gebracliten  willig  ihr  Haupt  beugen.  Dass  in  einem  Gebiete,  welches 
in  so  kurzer  Zeit  eine  solche  Bedeutung  gewonnen  hat,  und  in  dessen 
Bereich  auch  dem  ungebildetsten  Laien  der  Zugang  zum  Theil  offen 
steht,  einerseits  der  Dilettantismus  sich  erdriickend  breit  macht,  anderer- 
seits  aber  auch  der  begeisterte  exacte  Forscher  von  den  Erfolgen  sich 
berauschen  lasst,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen;  aber  dieses  ganz  natiir- 
liche  Entwickelungsresultat  mahnt  um  so  mehr,  in  niichterner  Weise 
moglichst  vollstandig  die  positiven  Grundlagen  der  Lehre  von  den  Krank- 
lieitsursachen  (oder  der  allgemeinen  Aetiologie)  zusammen  zu  tragen. 
Die  grosse  Mannichfaltigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse 
darf  uns  nicht  davon  abschrecken,  aber  sie  wird  es  rechtfertigen , dass 
weder  Vollstandigkeit  noch  gleichmassige  Behan dlung  in  den  einzelnen 
Abschnitten  dieses  Theiles  zu  erwarten  ist.  Aus  practischen,  durch  die 
tibliche  Eintheilung  der  Lehrfacher  einerseits  und  durch  die  didaktische 
Wichtigkeit  andererseits  gebotenen  Griinden  wird  in  denjenigen  Kapiteln, 
deren  Grundlagen  dem  Studium  in  anderer  Weise  von  medicinisclien 
Fachmannern  zugangig  gemacht  werden  (Toxikologie , Hygiene  etc.), 
mehr  ein  cursorischer  Ueberblick  uber  die  Bedeutung  derselben  fiir  die 
allgemeine  Aetiologie  gegeben  werden,  wahrend  dort,  wo  das  anatomische 
Yerhalten  die  Grundlage  bildet,  eine  eingehendere  Darstellung  aller  fiir 
d.en  Mediciner  wichtigen  Verhaltnisse  beabsichtigt  ist.  Letzteres  Vor- 
gehen  erschien  namentlich  geboten  fiir  die  Parasiten  und  fiir  die  Ent- 
wickelungsfehler ; diese  beiden  Momente  sind  es  hauptsachlich,  auf  deren 
atiologische  Bedeutung  fiir  die  Pathologie  die  Forschungen  der  Neuzeit 
so  sehr  hinweisen,  dass  sie  beispielsweise  in  den  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  Theile  dieses  Werkes  erschienenen  „Vorlesungen  iiber  Allgemeine 
Pathologie “ von  J.  Gohnheim  die  gesammte  Aetiologie  zu  beherrschen 
scheinen.  Hier  ist  vor  Allem  eine  umfassende  Kenntniss  der  positiven 
Thatsachen  nothig,  um  mit  Verstandniss  den  Ergebnissen  und  Be- 
strebungen  der  taglich  wachsenden  Forschung  folgen  zu  konnen.  Es 
gehoren  diese  beiden  Kapitel  den  zwei  verschiedenen  Hauptabschnitten 
an,  in  die  sich  die  Bespreehung  der  Krankheitsursachen  naturgemass 
sondert,  je  nachdem  namlich  letztere  ausserhalb  unseres  Organismus 
(Abschn.  I.  bis  IV.  dieser  Abtheilung)  oder  in  der  Beschaffenheit  unseres 
Korpers  selbst  und  seiner  Entwickelung  (Abschn.  V.  bis  VII.)  geleg.en  sind. 

Von  vorne  herein  ist  hier  gleich  zu  bemerken,  dass  die  Bedeutung 
der  Krankheitsursachen  nur  in  den  seltensten  Fallen  eine  absolute,  d.  li. 
eine  derartige  ist,  dass  der  bestimmten  Schadlichkeit  unter  alien  Um- 
standen  der  bestimmte  krankhafte  Process  nachfolgen  muss.  Wir  haben 
haufig  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  von  einer  Anzahl  Menschen,  die  sich 
ein  und  derselben  Schadlichkeit  aussetzen,  nur  ein  grosserer  oder  klemerer 
Theil  die  Folgen  derselben  verspiirt,  und  wie  bei  den  Erkrankenden 
wieder  der  Grad  des  krankhaften  Processes,  sehr  haufig  auch  die  Art 
der  Erkrankung  namentlich  bezuglich  der  vorwiegend  betroffenen  Or- 
gane,  sich  sehr  verschieden  gestaltet.  Dies  nothigt  uns,  Verschieden- 
heiten  in  der  Beanlagung  zur  Erkrankung  anzunehmen,  individuelle 
Dispositionen,  die  theils  darin  bestehen,  dass  die  Widerstandsfahig- 
keit  gegen  die  Schadlichkeit,  theils  darin,  dass  die  Empfanglic  1 s.ci  ui 
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dieselbe  bei  verscliiedenen  Individuen  eine  sebr  verscbiedene  ist,  und  die 
nicht  selten  einerseits  bis  zur  vollstandigen  Immunitat,  d.  h.  dem 
Gefeitsein  gegen  die  Schadliclikeit,  gehen,  andererseits  bis  zur  soge- 
nannten  Idiosynkrasie,  d.  b.  dem  Erkranken  auf  Einwirkungen , die 
fur  die  uberwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  durcbaus  keine  Krank- 
heitserreger  sind.  Beide  Extreme  der  Disposition  sind  selir  haufig  da- 
durch  veranlasst,  dass  die  gleicbe  Schadliclikeit  schon  einmal  eingewirkt 
hat;  Organe,  die  einmal  in  Folge  von  Erkaltung  erkrankt  waren,  sind 
oft  fur  das  minimalste  Erkaltungsmoment  sehr  empfindlich,  wahrend  um- 
gekehrt  die  einmalige  Erkrankung  an  Scharlach , Syphilis , sowie  einer 
ganzen  Anzahl  der  sogenannten  Infectionskrankheiten  eine  fast  absolute, 
durch  viele  Jahre  oder  durch  das  ganze  Leben  sich  erstreckende , Im- 
munitat gegen  eine  erneute  Einwirkung  desselben  Giftes  giebt.  Eine 
relative  Immunitat  erwerben  Viele  ferner  gegen  die  Einwirkung  chemi- 
scher  Gifte  (Arsenik,  Tabak,  Sublimat  etc.) , indem  sie  durch  den  ge- 
wohnheitsgemassen  Gebrauch  derselben  gegen  die  Schadliclikeit  selbst 
grosser  Dosen  immer  mehr  „abgehartet“  werden.  Aber  meistentheils 
miissen  andere  Momente  jener  verschiedenen  Disposition  zu  Grunde 
liegen.  Es  ist  selbstverstandlich , dass  die  Lehre  von  den  Krankheits- 
ursachen  nicht  bloss  diejenigen  Schadlichkeiten  zu  beriicksichtigen  hat, 
welche  direct  als  Krankheitserreger  aufzufassen  sind  (directe  oder 
Gelegenheitsursachen) , sondern  auch  jene  „pradisponirendenu 
Krankheitsursachen,  die  den  Korper  weniger  widerstandsfahig  gegen 
erstere  machen.  Die  Erfahrungen  und  Anschauungen  der  letzten  Jahre 
ergeben  es  immer  deutlicher,  dass  die  directen  Krankheitsursachen  vor- 
wiegend  ausserhalb  unseres  Organismus  gelegen  sind,  dass  dagegen  die 
in  der  Organisation  unseres  Korpers  selbst  gelegenen  Ursacken  vor- 
wiegend  pradisponirender  Natur  sind , indem  sie  sein  Anpassungsver- 
mogen  an  die  Aussenwelt  mit  ihren  unendlich  zahlreichen  Schadlich- 
keiten herabsetzen.  Eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden 
Wirkungsarten  der  Krankheitsursachen  lasst  sich  jedoch  durchaus  nicht 
immer  ziehen,  da  die  Predisposition  so  stark  werden  kann,  dass  schon 
die  gewohnlichen  Lebenseinfliisse  zur  Auslosung  der  Erkrankung  hin- 
reichen,  und  eine  besondere  auffallige  Gelegenheitsursache  sich  weiter 
nicht  bemerkbar  macht.  — 


Dass  unsere  Kenntniss  von  der  Bedeutung  und  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Krankheitsursachen  noch  immer  eine  sehr  mangelhafte  ist , wird  jede  Seite  des 
Buches  zeigen;  die  Erforschung  derselben  stosst,  selbst  wenn  wir  den  Satz  post 
ei'go  propter  hoc  fur  die  directe  Beobachtung  der  Krankheitsfalle  in  ausgiebiger 
Weise  anwenden  wollen,  auf  gvosse  Schwierigkeiten.  Wahrend  die  uberwiegende 
Mehrzahl  der  Krankheitserreger  dem  Blicke  des  Patienten  und  des  Arztes  nicht 
zugangig  sind,  finden  wir  andererseits  bei  Beiden  die  Neigung  ausgesprochen, 
groben  Momenten,  die  der  Erkrankung  vorausgingen  und  dem  Gedachtnisse  des 
i atienten  und  seiner  Umgebung  sich  leicht  einpragten,  den  Beginn  der  Krankheit 
zuzuschreiben.  Fiir  erne  objective  Priifung  haben  wir  drei  Methoden: 
) den  Nachweis  des  Krankheitserregers  im  kranken  Korper  und  in  seinen  Aus- 
scheidungen;  2)  die  experimentelle  Erzeugung  der  Krankheit  durch  die  supponirte 
rsache;  3)  die  aus  grossen  Zahlenreihen  der  Statistik  sich  ergebende  Coincidenz 
zwischen  dem  Auftreten  gewisser  Krankheiten  und  bestimmter  ausserer  Schiidlich- 
Xeiten  oder  ini  Korper  vorhandener  Zustande.  Die  erste  Metliode  ist  nur  fur  die 
inderzahl  der  Falle  anwendbar;  denn  abgesehen  von  den  rein  physikalischen  und 
schnell  vorubergehenden  Einwirkungen,  ist  auch  der  grosste  Theil  der  materiellen 
aubstanzen,  denen  wir  Grund  haben,  einen  schadlichen  Einfluss  auf  unsern  Koroer 
zuzuschreiben,  unseren  Untersuchungsmethoden  nicht  zugangig;  und  in  pmer 
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Minderzalil  tier  Fiille,  bei  denen  es  uns  gelingt,  geloste  oder  korperliche  Substanzen 
in  dem  kranken  Korper  nacbzuweiscn,  die  im  normalen  nicht  vorhanden  sind,  ver- 
langfc  die  Frage,  ob  diese  nun  nachgewiesenen  Substanzen  wirklich  die  Krankheits- 
erreger  waren,  oder  zufallig  oder  secundiir,  erst  in  Folge  der  Krankheit,  Bich 
entwickelt  oder  niedergelassen  haben,  die  minutioseste  Prufung,  wenn  wir  nicht 
durch  ein  Chaos  supponirter  Krankheitsursachen  unsern  Wissenstrieb  beruhigen 
wollen.  Der  experimentellen  Prufung  aber,  ob  nun  jene  Substanz  wirklich  als 
Krankbeitserreger  aufzufassen  ist,  stellen  sicli  oft  unliberwindbare  Schwierigkeiten 
gegeniiber;  erstens  besitzen  wir  vielen  jener  Substanzen  gegeniiber  nicht  die 
Mittel,  sie  vollstiindig  rein  aus  den  Korperbestandtheilen  isolirt  darzustellen, 
zweitens  aber  ist  jene  Verschiedenheit  der  Disposition,  die  sich  schon  bei  den 
einzelnen  Menschen  geltend  macht,  noch  viel  grosser  zwischen  den  einzelnen 
Thierspecies.  Verschiedene  Yogel  sind  z.  B.  gegen  Atropin  und  Opium  vollstiindig 
inimun,  ein  Hahn  vertriigt  eine  fiinffach  starkere  Dosis  Strychnin  ohne  Schaden 
als  ein  Hund;  und  eine  grosse  Iieihe  der  wichtigsten  Krankheiten  des  Menschen, 
z.  B.  der  Ileotyphus,  Malariafieber,  Masern,  Scharlach  etc.  kommen  bei  den  Thieren, 
die  wir  zum  Experiment  benutzen  konnen,  gar  nicht  vor.  Ergiebt  also  das  Ex- 
periment ein  negatives  Resultat,  so  ist  damit  wegen  der  moglichen  Immunitat  der 
Thierspecies  gegen  das  bestimmte  Gift  die  Schadlichkeit  jener  Substanz  nicht 
widerlegt.  — Was  endlich  die  Statistik  betritft,  so  ist  sowohl  das  Yerzeichniss 
der  Krankheiten  als  auch  das  der  Krankheitsursachen,  welches  dieselbe  in  ihre 
Rubriken  aufnehmen  kann,  ein  so  allgemein  gehaltenes  und  liickenhaftes , dass 
ihr  Resultat  in  den  meisten  Fragen  der  Aetiologie  nur  den  Leitfaden  fur  die 
anderweitigen  Untersuchungen  abgeben  resp.  gelegentlicli  als  Bekraftigung  der 
anderweitig  gewonnenen  Anschauungen  dienen  kann. 


Erster  Abschnitt. 


Mangelhafte  Zufuhr  der  nothwendigen  Subsistenzmittel. 

§•  l. 

Nahrungsmangel,  Inanition. 

Der  Korper  bedarf  zu  seiner  Erhaltung  der  bestandigen  Zufuhr 
von  Nahrungsmitteln;  bleibt  dieselbe  aus  irgend  einem  Grunde  dauernd 
aus,  weil  die  Subsistenzmittel  fehlen,  oder  weil  pathologische  Ver- 
anderungen  der  Yerdauungsorgane  die  Zufuhr  der  Nabrung  oder  deren 
Verarbeitung  bindern,  oder  wegen  absicbtlicber  Nahrungsverweigerung, 
so  verfallt  der  Organismus  der  Inanition,  das  heisst,  er  zehrt  von 
seinen  eigenen  Geweben.  Durch  den  Verbrauch  von  Gewebssubstanz 
konnen  aucb  bei  Ausschluss  jeglicher  Nahrungszufuhr  die  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nothwendigen  Umsetzungen  eine  Zeit  lang  bestritten  werden. 
Kohlensaure-  und  Harnstoffausscheidung  dauern,  ebenso  wie  die  Sauer- 
stoffaufnahme,  wahrend  des  Hungerzustandes  fort,  — die  Oxvdations-  und 
Zerfallprocesse  im  Korper  bleiben  also  qualitativ  gleich ; quantitativ  zeigen 
sie  gleich  vom  Beginn  der  Hungerperiode  an  eine  bedeutende  Abnahme 
und  sinken  bald  auf  einen  Minimalwerth,  welcher  dann  bis  zum  defini- 
tiven  Verbrauch  des  entbehrlichen  Materials  und  dem  damit  verbun- 
denen  Erloschen  der  Lebensthatigkeit  nahezu  constant  bleibt.  — Die 
Zeitdauer,  nach  welcher  der  Hungertod  eintritt,  schwankt  nach  dem 
Ernahrungszustand,  der  Grosse  und  dem  Alter  des  Organismus. 

Bei  den  Experiment-Thieren  trat  der  Tod  gewohnlich  ein,  nach- 
dem  sie  etwa  40  °/o  ihres  Korpergewiclits  verloren  hatten;  bei  jungen 
Thieren  war  der  tagliche  Gewichtsverlust  erheblich  grosser  als  bei 
alten,  und  erstere  gingen  nicht  allein  dem  entsprechend  frtiher  zu  Grunde, 
sondern  auch  schon  nach  geringerem  Gewichtsverluste  als  die  alten;  so 
starben  z.  B.  in  Chossat’s  Yersuchen  junge  Turteltauben  schon  3 Tage 
nach  Beginn  der  Nahrungsenthaltung  und  zeigten  25  °/o  Gewichtsverlust, 
erwachsenere  blieben  6 Tage  leben  und  verloren  38  °/o , alte  13  Tage 
nach  Gewichtsverlust  von  36°/o.  Fur  den  Menschen  besitzen  wir  keine 
ausreichenden  Beobachtungen , da  meistens  der  Nahrungsmangel  sich 
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mit  anderen  schadliclaen  Einfltissen  (Lei  Verschiitteten  z.  B.  mit  Sauer- 
stoffmangel)  verbindet;  doch  scbeint  so  viel  sicher,  dass  ein  normaler 
erwachsener  Mensch  bei  vollstandiger  Abstinenz  8 — 10 — 12  Tage  exi- 
stiren  kann ; dass  bei  Kindern  und  ferner  bei  Erwachsenen,  wenn  sie 
gleichzeitig  korperlichen  Ansfcrengungen  sich  unterziehen,  der  Tod  friiher 
eintritt,  dagegen  bei  grosster  Korperruhe,  z.  B.  bei  Verschiitteten,  bei 
Melancholikern),  erst  nach  20,  selbst  80 — 40  Tagen,  und  dass  alleiniger 
Wassergenuss  den  todtlichen  Ausgang  bis  auf  40 — 70  Tage  hinaus- 
ziehen  kann. 

Der  bei  der  Inanition  eintretende  Gewichtsverlust  beruht  aber 
keineswegs  auf  einer  gleichmassigen  Verminderung  sammtlicher  Gewebe; 
es  werden  vielmehr  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  in  sehr  verschie- 
denem  Maasse  zur  Deckung  der  nothwendigen  Stoffausgaben  in  Anspruch 
genommen.  Zuerst  und  im  hochsten  Grade  wird  das  Fettgewebe  ver- 
braucbt;  dasselbe  verschwindet  in  manchen  Fallen  nahezu  vollstandig 
(bis  auf  3 °/o) ; nachstdem  erleidet  die  willkiirliche  Muskulatur  die  be- 
deutendste  Embusse  (ca.  50  °/o ) , und  aucli  die  Leber,  die  Milz,  das 
Knochenmark  und  das  Blut  verlieren  iiber  30  °/o  ihres  Gewichtes,  ehe 
der  Inanitionstod  eintritt.  Dagegen  findet  man  die  Muskulatur  des 
Herzens  und  das  Centralnervensystem,  also  diejenigen  Organe,  welche 
wahrend  der  Inanitionsperiode  andauernd  functioniren,  nach  dem  Hunger- 
tode  nur  wenig  an  Volumen  und  Gewicht  verringert,  diese  Organe 
werden  also  auch  wahrend  des  Hungerns  in  nahezu  normaler  Weise 
auf  Kosten  der  iibrigen  Gewebe  des  Korpers  ernahrt.  — Die  Symptome 
der  Inanition  wahrend  des  Lebens  sind  wenig  charact.eristisch ; Ab- 
magerung  und  Krafteverlust  sind  die  augenfalligsten ; das  Hungergefiihl 
pflegt  schon  nach  den  ersten  Tagen  zu  verschwinden  und  einem  Geflihl 
allgemeiner  Schwache  Platz  zu  machen.  Von  anderen  Symptomen 
waren  hier  zu  nennen  die  Abnahme  der  Korpertemperatur,  namentlich 
das  Sinken  derselben  wahrend  der  Nachtzeit,  und  die  in  den  letzten 
Tagen  der  Inanition  gelegentlich  auftretenden,  von  Ohnmachtsanfallen 
unterbrochenen  Delirien  (Inanitionsdelirien,  Traube). 

Bei  denjenigen  Individuen,  die  im  Stande  sind,  Nahrung  noch 
aufzunehmen,  aber  nicht  in  gentigender  Quantitat,  erfolgt  die  Inanition 
dem  entsprechend  schleichender ; mit  der  zunehmenden  Abmagerung 
schwindet  auch  immer  mehr  die  Leistungsfahigkeit  des  Organismus  und 
seine  Widerstandsfahigkeit  gegen  schadliche  Einwirkungen;  und  beim 
Ausbrechen  von  Krankheitsepidemien  sind  die  in  ungenugendem  Er- 
nahrungszustand  befindlichen  Individuen  ganz  besonders  gefahrdet. 

Der  Nahrungsmangel  kann  aber  auch  ein  lediglicli  qualita- 
tive!’ sein.  Schon  Magendie,  der  zuerst  auf  die  Bedeutung  des  Uuter- 
schiedes  zwischen  stickstofifhaltigen  und  stickstofffreien  Nahrungsmitteln 
aufmerksam  machte,  fand,  dass  Hunde  bei  lediglicli  stickstofffreier 
Nahrung  fast  ebenso  schnell  (in  31 — 34  Tagen)  zu  Grunde  gehen,  wie 
bei  vollstandiger  Nahrungsentziehung ; und  die  neueren  ebenfalls  an 
Hunden  angestellten  Experimente  von  Bischoff  und  Voit  haben  ergeben, 
dass  Brod  allein,  ad  libitum  gegeben,  durchaus  unzureichend  ist  fur  die 
Ernahrung  des  Fleischfressers,  dass  ein  grosser  Theil  desselben  unver- 
daut  abging,  der  Hund  bestandig  an  Gewicht  verlor  und  auf  Kosten 
des  Ei weisses  seiner  Gewebe  Harnstol!  producirte;  dass  aber  femei 
auch  reine  Fleischnahrung  insofern  ungeeignet  ist,  als  bei  derselben  dei 
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Sfcoffumsatz  enorrn  gesteigert  ist,  und  viel  betrachtlichere  Nahrungs- 
zufuhr  als  bei  gemischter  Kosfc  nothig  isfc,  wenn  die  Einnahmen  die 
Ausgaben  decken  sollen.  Ferner  isfc  der  Grehalt  der  Nahrung  an  Salzen 
durchaus  nichfc  gleichgultig ; schon  die  Mastungsversuche  Boussingault’ s 
u.  A.  einerseits  und  die  Inanitionsversuche  Chossat’s  andererseits  wiesen 
darauf  bin ; und  in  neuerer  Zeit  haben  zahlreiche  Experimenfce  ergeben, 
dass  die  Thiere  zusehends  abmagern  und  schliesslich  zu  Grande  gehen, 
wenn  die  Zufuhr  der  Salze,  namentlich  der  Kalisalze,  mit  der  Nahrung 
verhindert  wird,  und  dass  bei  den  nocli  im  Wachsthum  befindlicben 
Thieren  die  Knocben  scbnell  in  einen  erweichten,  racliitischen  Zustand 
geratben,  wenn  das  Futter  zu  geringen  Gehalt  an  Kalksalzen  zeigt. 
Ein  ganz  besonders  nofcbwendiger  Bestandtbeil  der  Nabrung  ist  ferner 
natiirlicb  das  Wasser;  fiir  manche  Tbiere  freilich  ist  dasselbe  schon 
in  genugender  Menge  in  dem  Futter  entlialten  (so  namentlich  fur 
Kaninchen);  die  meisten  aber  bediirfen  der  besonderen  Wasserzufuhr, 
und  das  vollstandige  Ausbleiben  derselben  fiihrt,  nachdem  zunacbst 
eine  sehr  erbeblicbe  Verminderung  der  Absonderungen  des  Korpers  mit 
Trockenwerden  der  Schleimbaute  und  Neigung  derselben  zur  Entzundung 
sich  geltend  gemacht  bat,  zur  Verweigerung  aucb  der  festen  Nabrung 
und  zum  Inanitionstode. 

Fur  den  Menschen  existiren  naturlich  aucb  in  diesen  Beziehungen 
exacte  Untersucbungen  nur  ganz  vereinzelt,  und  eine  so  vollstandige 
Entziebung  bestimmter  Nahrungsbestandtheile,  z.  B.  gewisser  Salze, 
wie  wir  sie  beim  Thierexperimente  setzen,  kommt  bei  der  mensch- 
licben  Ernabrung  gar  nicht  vor.  Immerbin  mahnen  jene  Experimente 
aber  daran,  aucb  ftir  den  Menschen  dem  Verhaltnisse  der  einzelnen 
Nahrungsbestandtheile  zu  einander  Werth  beizumessen.  Die  Thatsacbe, 
dass  bei  einer  qualitativ  ungenugenden  Nahrung  die  Widerstandsfahig- 
keit  des  Organismus  gegen  aussere  mecbaniscbe  und  parasitare  Schad- 
licbkeiten  in  nicht  geringerem  Maasse  leidet  wie  bei  einer  quantitativ 
unzureicbenden,  ist  durch  das  haufige  Auftreten  verheerender  Seucben 
in  belagerten  Stadten,  und  wahrend  der  Dauer  einer  Tbeurung  einer- 
seits, sowie  durch  den  statistiscben  Nachweis  der  grosseren  Morbiditat 
in  den  Kreisen  unserer  meist  qualitativ  ungeniigend  ernahrten  Arbeiter- 
bevolkerung  zur  Genuge  constatirt  worden.  — Inwieweit  wir  einzelne 
bestimmte  Krankbeiten  (Scorbut,  Rachitis)  auf  eine  qualitativ  unge- 
nugende  Nahrung  als  einzige  Ursache  zurtickfubren  diirfen,  kann  zur 
Zeit  nicht  mit  Sicberbeit  entschieden  werden. 

Das  Nahrungsbedurfniss  des  Menschen,  das  Pettenlcofer  und  Voit  (Zeit- 
schrift  f.  Biologie  Bd.  II.  p.  469)  auf  137  Gramm  Eiweisskorper  (trocken),  117  Fett, 
325  Kohlenhydrate  pro  24  Stunden  fixirfc  haben,  regulirt  sich  je  nach  den  Lebens- 
verhaltnissen ; bei  starkerem  Umsatze,  wie  er  durch  kraftige  Muskelbewegung  oder 
durch  die  Nothwendigkeit  starkerer  Warmebildung  in  kalten  Zonen  gesetzt  wird, 
ist  es  grosser,  als  bei  vollstandiger  Ruhe,  in  den  Tropen  etc. 

. . Bi®  grundlegenden  Thierexperimente  stammen  von  Chossat  (Sur  l’ina- 
mtion,  Mem.  de  l’Acad.  des  sciences  1843)  und  von  Magendie  (cf.  dessen  Physio- 
logie,  Tome  II.);  von  neueren  Arbeiten  sind  besonders  wiehtig  fiir  die  quantitative 
Inanition  : Bidder  und  Schmidt,  Die  Verdauungssafte  und  der  Stoffwechsel,  Leipzig 
1852;  Bischoff,  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwechsels , Giessen  1853;  BiscJiofF 
und  Voit,  Die  Gesetze  der  Ernabrung  des  Fleischfressers , 1860;  Voit  (Zeitschr.  f. 
nologie  Bd.  II.  1866  u.  Bd.  Y.  1869)  und  die  Abhandlung  von  Falck  (Welches 
uesetz  beberrscht  die  Harnstoffausscheidung  des  auf  absolute  Carenz  gesetzten 
tlundes?  Habilitationsschrift.  Marburg  1874),  welche  letztere  eine  genaue  Zu- 
sammenstellung  der  alteren  Literatur  bietet.  - Vergl.  ferner  Schimanski,  Zeitschr. 
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f.  physiolog.  Chemie  Bd.  III.  396.  Ueber  den  Einfluss  des  Hungers  auf  die  Era- 
pfanglichkeit  fiir  Infectionskrankheiten  s.  B.  Canalis  und  B.  Mar  pur  go , Fortschr. 
d.  Med.  Bd.  VIII.  1890,  Nr.  18  u.  19.  Fiir  die  Bedeutung  der  Entziehung  der 
Salze:  Kemmerich  (Pfliiger’s  Arcliiv  Bd.  II.  [1869]  p.  49),  Verson  und  Klein  (Wiener 
Sitzungsberichte  1867)  und  Forster  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  IX.  p.  297  und  XII. 
p.  464).  Den  Einfluss  auf  die  Knochen  wachsender  Thiere  hat  besonders  Holoff 
(Virchow’s  Archiv  37,  1866  und  Arch.  f.  wiss.  Thierheilkde.  I.  1875)  studirt;  er 
fand,  dass  sowohl  Lammer,  deren  Saugmiitter  kalkarmes  Futter  hatten,  als  auch 
junge  Hunde,  die  mit  kalk-  und  phosphorarmen  Substanzen  gefuttert  wurden, 
Knochenverlinderungen  zeigten,  die  den  rachitischen  (nach  Zippelius , Deutsche 
Zeitschr.  f.  Thiermed.  II.  1876,  p.  447,  aber  den  osteoraalacischen)  zuzurechnen 
sind;  und  Carl  Voit  (Amtl.  Bericht  der  Naturf.-Vers.  in  Munchen  1877)  bestatigt, 
dass  junge  Hunde  schon  nach  wenigen  Wochen  rachitisch  wurden,  wenn  sie  ledig- 
lich  mit  kalkarmem  Fleisch  und  reinem  Fett  gefiittert  wurden.  Dieselbe  Beob- 
achtung  wurde  auch  an  jungen  Raubthieren  gemacht.  Yoll  (Pathologie  und  The- 
rapie  der  Hausthiere,  2.  Aufl.).  Cohnheim  (Allg.  Pathol.  2.  Aufl.  I.  p.  608  ff.)  ist 
geneigt,  das  Resultat  dieser  Experimente  auch  beim  Menschen  dadurch  bestatigt 
zu  finden,  dass  Rachitis  eine  exquisite  Krankheit  der  von  kalkarmen  Vegetabilien 
(Kartoffeln  etc.)  genahrten  Proletariatskinder  sei , und  macht  ausserdem  darauf 
aufmerksam , dass  auch  bei  nicht  kalkarmer  Nahrung  Rachitis  auftreten  kann, 
wenn  durch  katarrhalische  Zustande  des  Darmes,  oder  durch  iibermassige  Zufuhr 
von  Kalisalzen  ( Seemcinn , Virch.  Arch.  77)  die  Resorption  der  Kalksalze  verhindert 
ist.  — Seemann  (1.  c.)  und  Bctginslcg  (Virch.  Arch.  87)  fanden,  dass  rachitische 
Kinder  abnorrn  grosse  Mengen  von  Kalk  mit  dem  Koth  entleeren.  — Die  An- 
gaben  von  Heitzmann  (Wiener  Sitzungsber.  1873),  dass  durch  Fiitterung  mit  Milch- 
saure  bei  Thieren  Rachitis  erzeugt  werden  konne,  sind  durch  neuere  Untersuchungen 
nicht  bestatigt  worden.  ( Heiss  [Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  12],  Tripier  (Arch.  gen. 
1874).  — Kassowitz  (Die  normale  Ossification  etc.  II.  Wien  1882)  halt  die  Rachitis 
fiir  einen  entziindlichen  Vorgang.  — Betreffs  der  Erfahrungen  liber  den  Zusammen- 
hang  zwischen  Scorbut  und  mangelhafter  Nahrung  cf.  die  Darstellung  Immer- 
mann’s  in  Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Path.  XIII.  2.  Vergl.  auch  Cohnheim,  Allg. 
Pathologie  It.  Aufl.  1,  p.  379.  — Die  friihere  Annahme,  dass  mangelnder  Jod-  oder 
Bromgehalt  des  Trinkwassers  eine  Ursache  fiir  Kropfbildung  abgeben,  hat  sich 
bei  der  directen  Untersuchung  nicht  bestatigt. 

Cl.  Bernard  (cf.  dessen  Lefons  de  pathol.  experim.  p.  26  ff.)  hat  die  Erfah- 
rung  gemacht,  dass  bei  Thieren  der  Inanitionszustand  Disposition  zu  Entziindung 
derjenigen  Organe  setzt,  deren  Sympathicus-Aeste  durchschnitten  sind;  dass  er 
ferner  die  Reactionsfahigkeit  gegen  gewisse  Nervengifte  (Strychnin,  Curare)  herab- 
setzt,  wahrend  umgekehrt  parasitare  Affectionen,  putride  und  contagiose  Krank- 
heiten  sich  unter  seinem  Einflusse  viel  leichter  entwickeln : dass  ferner  die  Reizung 
sensibler  Nerven  bei  hungernden  Thieren  leicht  plotzlichen  todtlichen  Herzstill- 
stand  verursacht  (ibid.  p.  120). 

Untersuchungen  iiber  den  Effect  des  Hungerns  beim  (gesunden)  Menschen 
wurden  in  neuerer  Zeit  veroffentlicht  von  Noel  Baton  und  Stockmann,  Proceed,  of 
Roy.  Soc.  Edinburgh  1889,  und  von  L.  Luciani,  Fisiologia  del  digiuno , Firenze 
1889  (iibersetzt  von  M.  0.  Franclcel,  Das  Hungern.  Leipzig  1890. 

Sehr  eingehende  Stoffwechseluntersuchungen  an  zwei  hungernden  Menschen 
{von  Lehmann,  Muller,  Munk,  Senator  und  Zuntz)  sind  in  dem  Supplementheft  des 
131.  Bandes  von  Virchow’s  Archiv  1893  verbffentlicht. 


§•  2. 

Sauerstoffmangel,  Dyspnoe  und  Asphyxie. 

Mit  der  ausreichenden  Aufnahme  und  Verdauung  von  Nahrungs- 
mitteln  ist  die  Subsistenz  des  thierischen  Korpers  noch  nicht  gewahr- 
leistet  \ viel  wichtiger  als  jene  ist  die  bestandige  Respiration,  die  Auf- 
nahme von  Luft.  Eine  vollige  Unterbrechung  des  Grasaustausches  m 
•den  Lungen  fiihrt  in  ktirzester  Frist  znm  Tode,  und  schon  jede  eiheb 
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lickere  Storung  in  dem  Gaswecksel  bedingfc  gewisse  Abweichungen  von 
dera  norjmalen  Verhalten,  namentlich  den  Zustand,  welchen  wir  als 
Dyspnoe  bezeichnen.  Die  Dyspnoe  ist  der  Ausdruck  einer  stark eren 
Erregung  des  Athemcentrums  in  der  Medulla  oblongata,  welche 
zu  einer  verstarkfcen  Action  der  Athemmuskulatur  die  Veranlassung 
giebt.  Diese  Erregung  tritt  nicbt  bloss  unter  pathologiscken  Yerkalt- 
nissen  auf,  wenn  die  Sauerstoffaufnahme  durch  die  Lungen  beeintrach- 
tigt  ist,  sondern  ebenso  bei  ganz  gesunden  Organismen,  sobald  der 
Sauerstoffverbrauch  durch  starke  Muskelarbeit  erkokt  wird  und  der 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  dementsprechend  unter  die  Norm  sinkt. 
Jede  Abnahme  des  Sauerstoffgekaltes  (und  in  geringerem  Grade  auch 
die  meist  damit  verbundene  Zunahme  der  Kohlensaure)  im  Blut  wirkt 
eben  erregend  auf  das  Athemcentrum  ein  und  bedingt  dadurch  eine 
Verstarkung  der  Athemziige  nack  Tiefe  oder  Zakl,  das  heisst  eine  Er- 
kohung  der  Sauerstoffzufuhr,  welche  so  lange  andauert,  bis  der  normale 
Gasgehalt  des  Blutes  wiederkergestellt  ist.  Diese  regulator ische 
Wirkung  der  Dyspnoe  tritt  uns  in  der  ausgesprochensten  Weise  bei 
den  krankhaften  Storungen  entgegen,  welche  ikrem  Character  nack  zu 
einer  Sauerstoffverarmung  des  Organismus  fiihren  miissten.  Stenosen 
des  Larynx  und  der  Trachea  durch  Gesckwiilste  oder  Narben,  Yer- 
engerung  der  feinsten  Bronchien  bei  acuter  Bronchitis,  mangelnde  Aus- 
dehnungsfahigkeit  der  Lungen  bei  Pieuritis,  Ausfullung  eines  Theiles 
der  Lungenalveolen  mit  entziindlichem  Exsudat  oder  mit  Blut  — alle 
diese  verschiedenen  Respirationshindernisse  konnen  durch  die  Dyspnoe 
ausgeglichen  werden;  ja  es  ist  sogar  beobachtet  worden,  dass  dieselben, 
wenn  sie  ein  gewisses  Maass  nicht  iiberschreiten,  zeitweilig  durch  die 
dyspnoische  Athmung  iibercompensirt  werden,  so  dass  trotz  des  Hinder- 
nisses  der  Gaswechsel  in  den  Lungen  ein  lebhafterer  ist,  wie  unter 
normalen  Yerkaltnissen.  Eine  wesentlicke  Unterstiitzung  fur  diese 
Wirkung  der  Dyspnoe  bildet  der  besckleunigende  Einlluss,  den  die  ver- 
starkte  Athmung  auf  die  Circulation  ausiibt;  sie  vermehrt  nicht  nur 
das  Luftquantum,  welches  in  der  Zeiteinheit  die  Lungen  passirt,  sondern 
gleickzeitig  auch  die  Blutmenge,  welche  mit  der  geathmeten  Luft  in 
Wechselwirkung  tritt.  Trotzdem  vermag  aber  aus  naheliegenden  Griin- 
den  auch  die  in  der  Dyspnoe  gegebene  Schutzvorrichtung  unseren  Korper 
nicht  unter  alien  Umstanden  vor  der  Sauerstoffverarmung  zu  retten. 
Wenn  die  Zugange  zu  den  Athemorganen  vollkommen  verschlossen,  die 
Binnenraume  der  Lungenalveolen  vollkommen  durch  Fliissigkeit  aus- 
gefiillt  werden,  oder  wenn  der  Korper  in  eine  Atmospkare  gelangt,  in 
welcher  der  Partialdruck  des  Sauerstoffes  unter  den  fur  die  Athmuno- 
nothwendigen  Minimalwertk  von  0,04  des  gewohnliclien  Atmospharen- 
drucke8  gesunken  ist,  so  tritt  in  kurzer  Zeit  der  Tod  durch  Erstickung 
(Suffocation)  ein.  Bei  der  plotzlichen  Suffocation  sehen  wir  eine 
Reihe  sehr  characteristischer  Symptome  sich  entwickeln.  Durch  die 
plotzliche  Verringerung  des  Sauerstoffgehaltes  im  Blute  (welcher  bei 
der  Erstickung  binnen  kurzester  Zeit  von  15,0  °/o  bis  auf  1,5  > sinken 
kann)  wird  die  dyspnoische  Reizung  des  Athemcentrums  ad  maximum 
erhoht;  nicht  nur  die  gewohnlich  der  Respiration  dienende  Musknlatur 
auch  alle  nur  irgendwie  zur  Unterstiitzung  derselben  verwendbaren 
Muskelgruppen  werden  in  krampfhafte  Action  versetzt,  die  Musculi 
ocalem,  Pectorales,  Cleidomastoidei  werden  zur  Verstarkung  der  Inspira- 

Perls-Neelscn,  Lehrbuch  der  allgemcinen  Pathologie.  3.  Anil.  ° 97  ^ 
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tion  angespannt,  die  Nasenlocher  clilatirfc , der  Mund  weit  gedffnet,  der 
Kopf  moglichst  vorgestreckt,  — und  wenn  trotz  alledem  die  Sauerstoff- 
verarmung  fortschreitet,  breitet  sich  der  Reiz  iiber  die  dem  Athem- 
centrum  benachbarten  Theile  der  Medulla  oblongata  aus;  die  Pupillen 
erweitern  sich,  die  Rerzscklage  zeigen  die  fur  Reizung  des  Vaguscentrum 
characteristische  Verlangsamung  und  V ersthrkung,  — und  endlich  wird 
die  gesammte  Korpermuskulatur  von  heftigen  kloniscken  Krampfen  er- 
griiffen.  Aber  nur  kurze  Zeit  pflegt  dieses  Stadium  der  hochsten  Er- 
regung  zu  bestehen,  um  dann  plotzlich  und  unvermittelt  in  vollige 
Erschlaffung  iiberzugehen,  in  den  Zustand  der  Lahmung  des  Atliem- 
centrums  oder  der  Asphyxie.  — In  der  Regel,  namentlich  wenn  der 
Korper  sich  selbst  iiberlassen  bleibt,  bildet  die  Asphyxie  den  Anfang 
des  Todes,  sie  geht  schnell  in  allgemeine  Lahmung  des  gesammten 
Centralnervensystems  iiber  und  nach  2,  hochstens  3 Minuten  stellt 
auch  das  Herz  seine  Thatigkeit  ein.  — Es  ist  aber  dieser  Uebergang 
der  Asphyxie  in  Tod  keineswegs  absolut  nothwendig  — im  Gegentheil 
zeigt  uns  das  Thierexperiment,  dass  nach  dem  Eintritt  derselben,  so 
lange  das  Herz  noch  in  Action  ist,  nach  Beseitigung  des  Athem- 
hindernisses  und  kiinstlicher  Luftzufuhr  zu  den  Lungen,  durch  den 
wieder  erhohten  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  die  Erregbarkeit  des 
Athemcentrums  wiederhergestellt  werden  kann;  diese  Erfak- 
rung  ist  von  practischer  Bedeutung  namentlich  fur  die  Behandlung  der 
infolge  von  Druck  auf  die  Nabelschnur,  oder  sehr  verzogerter  Geburt 
intrauterin  asphyctisch  gewordenen  Neugeborenen,  bei  denen  es 
oft  gelingt,  durch  kiinstliche  Athmung  das  Leben  zu  erhalten. 

° Bei  der  Mehrzahl  der  chronischen  Respiration sfekler,  welche  wir 
klinisch  zu  beobachten  Gelegenheit  liaben , gestalten  sich  aber  die 
Verhaltnisse  anders  als  bei  den  oben  genannten  in  acuterer  Weise  auf- 
tretenden  Storungen.  — Menschen,  deren  Lungengewebe  durch  langsam 
fortschreitende  pathologische  Veranderungen  allmalig  in  immer  grosserer 
Ausdehnung  functionsunfahig  wird  (Phthisis,  Lungencirrhose,  Emphysem) 
und  ebenso  solclie,  bei  denen  ein  massig  hochgradiges  unveranderhches 
Hinderniss  fur  die  Lungenthatigkeit  Jahre  lang  besteht  (wie  bei  Narben 
im  Larynx,  starken  Yerkriimmungen  der  Wirbelsaule,  Herzfehlern), 
athmen ' nicht  wahrend  der  ganzen  Dauer  ihrer  Krankheit  dyspnoisch, 
reguliren  also  die  Sauerstoffzufuhr  nicht  entsprechend  dem  Hmdermss; 
in^Folge  dessen  miisste  bei  solchen  Kranken  eine  zunelimende  und  sehr 
bald  mit  dem  Leben  nicht  mehr  vereinbare  Sauerstoffverarmung  sich 
ausbilden  wenn  sie  nicht  durch  Vermeiden  aller  starkeren  Muskel- 
actionen  den  Sauerstoffverbraucli  soweit  einschrankten  dass  der- 
selbe  durch  die  verminderte  Zufuhr  gedeckt  werden  kann.  Es  gelangt 
auf  diese  Weise  der  Korper  trotz  des  Athemhindernisses  wieder  zu  emem 
bleibenden  Gleichgewichtszustand  des  arteriellen  Gasgehaltes,  ,, welch er 
aber  unterkalb  des  Niveau  der  physiologischen  Sattigung 
1 i e tu  ( Cohnheim ),  die  Kranken  leben  nnt  emem  andauernd  sauerstott- 
armeren  Blut  wie  ein  normaler  Mensch.  Dieser  Zustand  beemfluss 
nun  aber  sammtliche  Functionen  des  Korpers  in  bemerkenswerthe 
Weise-  nicht  nur  die  Muskelactionen  smd  in  holiem  Grade  beeintiach 
tigt,  da  selbst  wenig  erhohte  Anspruche  an  den  germgen  Sauersto  - 
gehalt  des  Blutes  denselben  so  weit  erniedngen,  dass  schwere  Anta 
von  Dyspnoe  auftreten,  auch  die  Yerarbeitung  der  aufgenommenen 
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Nahrung,  soweit  sie  auf  Oxydationsvorgangen  begriindet  ist,  erfolgt  in 
ungeniigender  Weise,  und  dass  der  Stoffwechsel  der  Gewebe  selbst 
unter  dem  Sauerstoffmangel  leidet,  das  beweisen  auf  das  Deutlichste  die 
fettigen  Degeneration en  innerer  Organe  (namentlich  des Herzmuskels, 
der  Leber  und  der  Nieren),  welche  man  bei  derartigen  Kranken  so 
haufig  antrifffc.  — Ist  der  Respirationsfeliler  durch  einen  fortscbreitenden 
Process  bedingt,  so  entwickelt  sich  die  1 an g same  Suffocation; 
durcli  den  verminderten  arteriellen  Gasgehalt  des  Blutes  wird  die  Erreg- 
barkeit  der  Medulla  oblongata  immer  mehr  herabgesetzt,  dadurcb  ihre 
regulatorische  Thatigkeit  in  immer  hoherem  Grade  beeintrachtigt,  da- 
durch  naturlich  wieder  ein  weiteres  Sinken  des  Sauerstoffgebaltes  ver- 
anlasst,  und  wenn  bei  diesem  Circulus  vitiosus  der  Organismus  endlich 
auf  einem  Gasgehalt  angelangt  ist,  welcher  zur  Erbaltung  des  Lebens 
absolut  nicht  mehr  ausreicht,  so  erlischt  dasselbe,  ohne  dass  irgendwelche 
der  sttirmischen  Erscheinungen  auftraten,  wie  sie  die  acute  Suffocation 
begleiten;  die  Kranken  gehen  ohne  jeden  Kampf,  ohne  Krampfe  oder 
Athemnoth  in  einem  Zustande  der  Somnolenz  zu  Grunde. 


Die  fiir  die  Lehre  von  dem  Sauerstoffverbrauche  des  Organismus  grund- 
legenden  Experimente  von  Cl.  Bernard  und  P.  Bert  iiber  Athmung  im  abge- 
scblossenen  Raum  und  in  verdiinnter  Luft  sind  ausfiihrlich  mitgetheilt  in  des 
letzteren  wicbtigem  Werke  : La  pression  barometrique.  Paris  1878. 

Eine  ausfuhrliche  Darstellung  des  Einflusses,  welchen  die  verscbiedenen 
Respirationshindernisse  auf  die  Athmung  und  die  iibrigen  Korperfunctionen  aus- 
iiben,  namentlich  der  verschiedenen  Formen  dyspnoischer  Athmung  giebt  Cohn- 
heim  in  seiner  Allgemeinen  Pathologie  II.  Aufl.,  Bd.  IT.  4.  Abschn. 

Gegen  die  friihere  Anschauung,  wonach  bei  chronischen  Respirationsfehlern 
niedrigere  Oxydationsproducte  durch  den  Stoffwechsel  geliefert  werden  sollten,  wie 
in  der  Norm,  wendet  sich  Senator,  Yirch.  Arch.  42,  p.  1.  A.  FranTcel  kam  bei 
seinen  experimentellen  Studien  „Ueber  den  Einfluss  der  verminderten  Sauerstoff- 
zufuhr  zu  den  Geweben  auf  den  Eiweisszerfall  im  Thierkorper“  (Virchow’s  Archiv 
Bd.  67,  1876)  zu  dem  Resultate,  dass  die  Verminderung  der  O-Zufuhr  den  Gewebs- 
zerfall  und  damit  die  Harnstoffausscheidung  vermehrt ; sowohl  bei  Hunden,  bei 
denen  er  die  Trachea  verengte,  als  bei  solchen,  deren  Blutkorperchen  durch  Kohlen- 
oxydvergiftung  die  Fahigkeit,  den  Sauerstoff  zu  ubertragen,  verloren  hatten,  fand 
er  erhebliche  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung.  Auch  die  vermehrte  U-Aus- 
scheidung  nach  Blutentziehungen,  nach  Vergiftung  mit  Phosphor,  Arsenik,  Mineral- 
sauren  betrachtet  er  als  Folge  der  verminderten  Oxydation,  indem  er  einer  von 
Trcnibe  gegebenen  Deutung  sich  anschliesst,  dass  die  Eiweisszersetzung  im  thieri- 
schen  Korper  nur  m abgestorbenem  Gewebsmaterial  statthat,  durch  Verminderung 
der  0-Zufulir  aber  das  Absterben  der  Gewebe  gesteigert  wird.  S.  auch  Penzoldt 
und  /'  lei  sober , Experim.  Beitr.  zur  Pathologie  des  Stoffwechsels  mit  besonderer 
Berucksichtigung  des  Einflusses  von  Respirationsstorungen.  Vircli.  Arch.  87,  1882 
und  Ehrlich,  Das  Sauerstoffbediirfniss  des  Organismus.  Berlin  1885. 
f r.  ^ne,  e:*oenthumliche  Affection  des  Athemcentrums , welche  bei  langsamem 
Erlahmen  desselben  zur  Beobachtung  kommt,  ist  das  sogenannte  Cheyne-Stokes’ sche 
Atnmungsphanomen.  Es  ist  das  eine  intermittirende  periodische  (Filehne)  Ath- 
mung,  bei  welcher  Paroxysmen  dyspnoischen  Athmens  von  mehrere  Secunden  bis 
/2  Minute  dauernden  Pausen  unterbrochen  werden,  wahrend  welcher  die  Athmung 
vo  'ommen  sistirt.  Das  Cheyne-Stokes’ sche  Phanomen  kommt  bei  verschiedenen 
schweren  Krankheiten  vor,  nicht  bloss  bei  Affectionen  der  Respirationsorgane 
sondern  haufager  noch  bei  Hirnleiden,  Herzkrankheiten , schweren  septischen  In- 
xectionen,  und  ist  meist  em  Anzeichen  des  nahenden  Todes.  — Ueber  die  Art 
wie  dieses  Symptom  zu  Stande  kommt,  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander  — 
vergi  daruber  Cohnheim  a.  a.  0.,  sowie  die  Arbeiten  von  Chei/ne , Dublin-Hosp 
j2;,'  P-  Srr  CeS;  ^Hkbeiten  des  Herzens  und  der  Aorta,  ubersetzt  von 

hxndwurm  1854.  Traube,  Gesammelte  Abhandlungen  II.  p.  882,  III.  p.  103.  Filehne 
Jeber  das  Cheyne-Stokes’sche  Athmungsphanomen , Habilitationsschrift  1874  — 
Bosenbach,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  Lowit , Prager  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  47. 
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Schadiichkeiten  physikalischer  und  chemischer  Natur. 

§•  i. 

Mechanische  Einwirkungen. 

Gewebszerstorung.  Gewebswucberung.  Commotion. 

Dass  die  rein  mechanischen  oder  traumatischen  Storungen,  d.  h. 
solclie,  die  zunachst  Verdrangung  der  Gewebe  bewirken,  in  der  Aetio- 
logie  der  kranklraften  Zustande  eine  sebr  wesentlicbe  Rolle  spielen,  ist 
zweifellos;  naturlicb  kommen  dieselben  am  haufigsten  in  den  ausseren, 
den  Traumen  am  meisten  ausgesetzten  Korpertheilen  zur  Beobacbtung; 
aber  aucb  fiir  die  Scbleimliaut  des  Oesophagus  und  Magens  diiifte  viel- 
leicbt  die  Wirkung  yerscbluckter  fester  Korper  viel  baufiger  eine  wicbtige 
atiologische  Rolle  spielen,  als  wir  zu  beurtheilen  vermogen. 

Die  W irkung  des  Trauma  aussert  sicli  abgeseben  v on  den 
Yerschieb ungen  und  Wachsthumswiderstanden,  die  ein  einfacher  aber 
anbaltender  Druck  auf  einzelne  Korpertheile  ausubt,  cf.  4.  Abschn.  — 
im  W esentliclien  durch  zwei  Veranderungen,  die  es  an  dem  betroffenen 
Tbeile  veranlasst:  Zerstorung  von  Gewebe  und  Gewebswucbe- 
rung  Die  Zerstorung  oder  Ertodtung  erfolgt  theils  dadurch,  dass  die 
Gewebselem ente  (vor  alien  die  Zellen)  in  ilirer  zum  vitalen  Bestande 
notbigen  Molecular- Organisation  gestort  werden,  tbeils  dadurch,  dass 
das  Trauma  die  Saftecirculation  (durch  Zerreissung,  Quetscbung  etc.  der 
betroffenen  Gefasse)  unterbricbt.  Die  Gewebswuclierung  erfolgt  nach 
einem  Trauma  vorwiegend  unter  dem  Bilde  der  Eiitziindung  und  Granu- 
lationsgewebsbildung , nicht  so  gar  selten  aber  auch  unter  dem  einer 
Proliferation,  die  von  vorne  herein  oder  m llirem  weiteren  A orschreiten 
von  Entzundungssymptomen  nicht  begleitet  ist.  Wir  haben  scbon  mi 
ersten  Theile  betont,  dass  namentlich  fur  die  an  den  Knocben  aut- 
tretenden  Neubildungen  von  den  Chirurgen  die  traumatiscbe  Ursache 
als  eine  haufig  in  Betracbt  kommende  betont  wird,  dass  anhaltende 
und  haufig  s4  wiederbolender  Druck  zur  Bildung  der  epidermoidalen 
Schwielen  und  Huhneraugen  filhrt,  dass  benn  Lippenkrebs  der  dure 
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die  Pfeifenspitze  und  durch  schlechtes  Rasieren  ausgeubte  mechanische 
Reiz  wahrscheinlich  eine  wesentliche  Rolle  spielt;  man  hat  ferner 
namentlich  fiir  die  Brustdriisenkrebse , fur  Hodengeschwiilste  und  fur 
Hirngliome  die  ursachliche  Bedeutung  der  Traumen  hervorgehoben,  fur 
letztere  beiden  mebr  die  der  einmaligen,  fiir  die  weiblicbe  Brustdriise 
die  der  wiederbolentlicben  Insulte.  Mag  auch  in  Folge  unsrer  Neigung, 
nacli  fasslichen  Ursaclien  zu  spahen  und  aus  der  Coincidenz  zweier 
Erscbeinungen  auf  ihren  Zusammenbang  zu  schliessen,  das  traumatische 
Moment  iiberschatzt  werden,  so  ist  es  doch  andererseits  auch  wieder 
wahrscheinlich,  dass  ahnlich  wie  an  der  Lippe  und  der  Zunge,  so  auch 
an  anderen  Organen  gerade  nicht  die  einmaligen,  dem  Gedachtnisse 
sich  einpragenden , schweren  Verletzungen,  sondern  leichte,  bestandig 
sich  wiederholende , geradezu  mehr  mikroskopischen  Traumen , die  gar 
nicht  beachtet  werden,  es  sein  konnen,  welche  die  Yeranlassung  zu 
dauernden  Proliferationen  geben. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Trauma  und  der  Entziindung 
und  Gewebswucherung  kann  jedenfalls  in  verschiedener  Weise  erklart 
werden,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  er  auch  in  verschiedenen 
Fallen  ein  verschiedener  ist,  dass  namlich  die  mechanische  Einwirkung 
das  eine  Mai  direct,  primar,  jene  Veranderungen  der  Gewebe  anregt, 
das  andere  Mai  dagegen  erst  indirect  oder  secundar  in  Folge  der  ver- 
anlassten  Ertodtung,  Continuitatstrennung,  Defectbildung.  Jene  directe 
Wirkung  kann  dann  ferner  entweder  darin  besteliend  gedacht  werden, 
dass  zunachst  eine  Alteration  der  Gefasswandungen  eintritt  entsprechend 
der  Entzundungslehre  Cohnheim’s , oder  darin,  dass  leichte  moleculare 
Verschiebungen  innerhalb  der  Gewebselemente  gesetzt  werden,  in  Folge 
deren  dieselben  nicht  ertodtet,  sondern  im  Gegentheil  zu  abnormer 
Thatigkeit  angeregt  werden,  gerade  so  wie  manche  Gifte  und  wie 
Temperatureinflusse , wenn  sie  in  starkem  Maasse  einwirken,  resp. 
Lahmung  und  Mortification  veranlassen,  wenn  in  schwachem  dagegen 
Reizungs-  und  Entziindungszustande.  Fiir  die  indirecte  oder  secundlire 
Wirkung  sind  drei  Moglichkeiten  denkbar:  1.  in  Folge  der  Ertodtung 
von  Gewebe  und  der  Aufhebung  des  normalen  Wachsthumswiderstandes 
erfolgt  eine  „Yacat-Wucherung“  der  Nachbarschaft,  wie  wir  es  im 
ersten  Theile  nannten.;  2.  beim  Zerfalle  des  ertodteten  Gewebes  entstehen 
phlogogene  Stoffe,  die  auf  die  Nachbarschaft  einwirken;  3.  die  durch 
dieWunde  freigelegten  Theile  sind  nun  einer  Reihe  von  Schadlichkeiten 
ausgesetzt,  vor  denen  ihre  normale  Lage  sie  geschiitzt  hatte. 

Die  Wirkung  eines  von  stumpfen  Kcirpern  ausgehenden  Traumas 
macht  sich  sehr  gewohnlich  in  den  tieferen  Theiien  geltend  durch 
Fractur  der  Knochen,  Ruptur  in  der  Tiefe  gelegener  Gefasse  und  Or- 
gane,  wahrend  die  oberflachlichen,  die  aussere  Haut,  keine  oder  nur 
sehr  gennge  Spuren  derselben  zeigen , da  letztere  ilirer  Dehnbarkeit 
wegen  dem  Drucke  nachgiebt,  wahrend  die  Knochen,  gespannte  oder 
degenerirte  Gefasse,  unelastische  Organe  wie  die  Leber  dies  nicht  ver- 
mogen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ferner  ist  die  Ruckwirkung,  die  die 
heftjge  mechanische  Erschiitterung  des  gesammten  Korpers,  oft  obne 
ass  gleichzeitig  auch  nur  die  geringste  Verletzung  nachweisbar  ist  auf 
das  Gentraln ervensystem  hat.  Die  Falle,  in  denen  nacli  Einwirkuno- 
einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  Schadel,  nacli  heftiger  Erschiitterung 
des  Kopfes  oder  des  ganzen  Korpers  durch  eine  Ohrfeige,  einen  Fall 
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einen  Stoss  etc.  sogleich  voUkommene  Lahmung  der  Gehirnthatigkeit 
(absolute  Bewusst-  und  Reactionslosigkeit)  eintritt  und  schnell  voriiber- 
gebt  oder  langere  Zeit  andauert,  sind  haufig.  Von  zwei  solchen  Fallen, 
die  frisch  zur  Section  kommen,  zeigt  der  eine  diffuse  und  punktformige 
Hamorrhagien  im  Gehirn,  die  uns  schliessen  lassen,  dass  mannichfache 
Zerreissungen  in  der  Hirnmasse  stattgefunden  haben,  wahrend  der 
andere  keinerlei  Veranderungen  zeigt;  und  die  Thatsache,  dass  in  vielen 
Fallen  jene  Bewusstlosigkeit  sehr  schnell  vollstandig  schwindet,  macht  es 
hochst  unwahrscheinlich,  dass  ihr  eine  erhebliche  materielle  Veranderung 
zu  Grunde  liegt.  Wir  mussen  daber  annehmen,  dass  in  Folge  heftiger 
Erschutterungen  des  Korpers  die  Ganglienzellen  selbst  momentan  und 
voriibergeliend  functionsunfahig  werden  konnen,  ohne  dass  eine  auffallige 
materielle  Veranderung  an  ihnen  eintritt;  ob  dieser  Zustand  der  soge- 
nannten  Commotio  cerebri  vielleicht  nicht  eigentlich  in  einer  directen 
Beeinflussung  der  Ganglienzellen  bestebt,  sondern  durcb  venose  Hyperamie 
des  Gebirns  zu  erklaren  ist,  dariiber  lasst  sich  nicbts  Bestimmtes  sagen; 
ebensowenig,  inwiefern  der  Zustand  der  reinen  Commotion  des  Central- 
nervensystems  unter  Umstanden  dauernde  chronische  Veranderungen 
desselben  setzen  kann.  Die  Englander  baben  namentlich  betont , dass 
die  durcb  Eisenbahnunfalle  erfolgenden  Erscbiitterungen  des  Riicken- 
marks  zuweilen  eine  ganz  allmalig  vorscbreitende  Erkrankung  desselben 
mit  ausgesprocbenen  Lahmungserscheinungen  veranlassen;  ferner  hat 
man  in  einer  erheblicben  Anzabl  von  Fallen  wenige  Stunden  oder  Tage 
nacli  Erscbiitterungen  des  ganzen  Korpers  oder  speciell  des  Gehirns 
und  Riickenmarks  dauernden  Diabetes  mellitus  eintreten  seben.  Sections- 
befunde  solcber  Falle  feblen  fast  vollstandig;  da  zuweilen  die  Krank- 
heitssymptome  erst  sebr  allmalig  sich  einstellten , sind  wir  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  jene  Commotion  des  Centralnervensy stems 
den  Anlass  fur  chronische  Veranderungen  geben  kann,  aucb  ohne  dass 
sie  von  vorne  herein  irgend  erhebliche  anatomische  Folgen  ge- 
setzt  hatte. 


Betreffs  der  traumatiscken  Veranlassung  der  Geschwiilste  sei  kier 
besonders  kervorgehoben , dass  Cohnhcim  in  seinem  Handbuch  der  allgemeinen 
Pathologie  dieselbe  vollstandig  zuriickweist;  nur  gewisse  „Hypertropkien  und  Ent- 
ziindungsproducte11  konnen  nach  seiner  Aulfassung  durcb  Traumen  entsteben,  a,ber 
keine  ecbten  Gescbwiilste.  Ausser  der  Tbatsacbe , dass  es  bei  Thieren  nocb  niclit 
gelungen  ist,  durcb  Traumen  Geschwiilste  zu  erzeugen,  fiibrt  er  zur  Stiitze  seiner 
Annahme  aucb  an,  dass  in  der  Anamnese  von  86%  aller  in  der  Berliner  Khmk 
innerbalb  eines  Zeitraumes  von  zebn  Jahren  vorgekommenen  Gescbwulstfalle,  trotz 
eibresser  Nacbforschung , das  traumatiscbe  Moment  vollstandig  feblte.  — Wollte 
man  dieser  Auffassung  beitreten , so  miisste  man  die  „echten  Geschwiilste  als 
Wesen-ganz  eigener  Art  betracbten,  die  mit  entziindlichen  Veranderungen  me  m 
o-enetiscbem  Zusammenliange  steben ; wahrend  umgekebrt  eine  jede  Darstellung 
der  Geschwiilste  lehrt,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  entziindhcher  und  niclit 
entziindlicher  Gescbwulstbildung  sich  gar  niclit  ziehen  lasst.  _ Ausserdem  sprechen 
eine  grosse  Reihe  klinischer  Beobachtungen  fur  die  Moglichkeit  einer  trauma- 
tischen  Entstehung  der  Geschwiilste ; zu  den  im  ersten  Theile  hieruber  gegehenen 
Notizen  seien  bier  noch  folgende  binzugefiigt:  Kronlem’s  Bencht  aus  I^n,^n' 
beck’s  Klinik  (Suppl.  Heft  des  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  18/7)  e nth  alt  p.  SO  eine 
erhebliche  Reihe  Falle  von  Carcinom  des  Gesichts  und  der  Lippen,  in  denen  d e 
Entstehung  aus  Narben  und  traumatisclien  Ulcerationen  sehr  auffiillig  war,  una 
p.  225  einen  sehr  eclatanten  Fall  von  Carcinom  des  Penis , das  aus  einer  durcb 
Pferdebiss  erzeugten  Narbe  nach  traumatischer  Reizung  derselben  sich  entwickelte 
Kocher  (Krankheiten  des  Hodens  in  Billroth- Pitha’s  Hdb.  der  spec.  CDrurgie  p.  371) 
fiihrt  an,  dass  unter  sechs  Fallen  von  Hodenenchondrom,  m denen  die  Anarnne 
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bekannt  war,  in  dreien  ein  Stoss  oder  Schlag  als  erste  Veranlassung  zur  Ge- 
schwulstbildung  angesehen  werden  musste ; Virchoiv  betont  in  seiner  Geschwulst- 
lehre  die  atiologische  Wiclitigkeit  der  Erschiitterung  fiir  die  Hirngliome;  Dentan 
(Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1876,  Nr.  2)  fand  bei  einem  49jahrigen  Marine, 
bei  deni  nach  Befallen  werden  durch  eine  Gaslaterne  gegen  die  linlce  Seite.  des 
Kopfes  Kopfschmerzen  und  epileptische  Anfalle  eintraten,  bei  der  nach  einem 
Jahre  vorgenommenen  Section  im  linken  Stirnlappen  ein  Gliosarcom  von  5 Ctm. 
Durchmesser. 

Die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  sucht  in  neuester  Zeit  Duret 
(Gaz.  med.  de  Paris  1877)  auf  Grund  von  Experimenten  an  Thieren  darauf  zurttck- 
zufiibren,  dass  in  Folge  der  plotzlichen  Compression  der  Hemispharen  sammtliche 
Cerebrospinalfliissigkeit  in  den  vierten  Yentrikel  gepresst  wird  und  bier  nun 
Zerreissungen  und  Hamorrhagien  entstehen.  — Beim  Frosche  lasst  sich  durch 
Compression  des  Schiidels  selir  leicht  vollstandiger,  mehrere  Minuten  andauernder 
Scheintod  hervorbringen  (cf.  Vulpian,  Le9ons  sur  l’app.  vasom.  II.  p.  71) ; s.  auch 
Bergmann,  Die  Lehre  v.  d.  Kopfverletzungen , Stuttgart  1880,  und  Groningen, 
Ueber  den  Shok,  Wiesbaden  1885. 

Ueber  die  sogenannte  Railway-Spine,  d.  h.  die  nach  Eisenbahnunfallen 
auftretenden  Riickenmarksaffectionen , iiber  die  Erichseu  eine  ausfiihrliche  Mono- 
graphie  (On  concussion  of  the  spine,  2.  Aufl.  1875)  veroffentlicht  hat,  cf.  Legden 
(Ruckenmarkskrankh.  II.  p.  99);  in  einem  solchen  Falle  fand  Leyden  (Archiv  f. 
Psych.  VIII.  1878)  drei  Jahre  nach  der  Erschiitterung  zellenreiche  Gescliwulst- 
bildung  um  die  Dura  mater  spinalis.  Ueber  Diabetes  nach  Hirnerschiitterung 
cf.  Senator  in  Ziemssen’s  Handb.  XIII.  2,  p.  125  If. 


§•  2.. 

Thermische  Schadlichkeiten. 

Yerbrennung,  Insolation,  Erfrierung,  Erkaltung. 

Der  Warmblilter  ist  gegen  Steigerungen  der  Aussentemperatur 
iiber  den  Grad  seiner  normalen  Eigenwarme  hinaus  viel  empfindlicher 
als  gegen  niedere  Temperaturen.  Bei  Aussentemperaturen,  die  50 — 60  0 
Celsius  unterhalb  seiner  Eigenwarme  liegen,  vermag  er  letztere  selbst 
langere  Zeit  hindurck,  wie  die  Polar-Expeditionen  dies  speciell  auch 
fiir  den  Menscken  gezeigt  haben,  durch  Mittel,  welche  die  Warmeabgabe 
verhindern  und  die  Warmeproduction  steigern,  constant  zu  erhalten, 
wahrend  er  bei  Aussentemperaturen,  die  die  seinige  um  7 — 12°  iiber- 
trelfen,  dies  nicht  vermag.  Aber  auch  ein  Sinken  der  Eigenwarme 
selbst  um  12 — 15°  wird  vertragen,  wahrend  ein  Steigen  derselben  um 
6°  (auf  44 — 45°  Rectum-Temperatur  bei  Saugethieren)  unter  alien  Um- 
standen  den  Tod  zur  Folge  zu  haben  sckeint.  Freilich  ist  ein  schnell 
voriibergehender  Aufenthalt  auch  in  recht  liohen  Temperaturen  moglich; 
wiederholentlich  haben  Aerzte  es  vermockt,  in  Temperaturen  von  80°, 
100 0 und  selbst  mehr  5 — 10  Minuten  lang  zu  existiren,  und  in  den 
Tropengegenden  wird  eine  Zimmertemperatur  von  50—55°  Celsius  auch 
langere  Zeit  vertragen.  Kleinere  Thiere  aber,  die  einer  solchen  Luft 
ausgesetzt  werden,  sterben  innerhalb  weniger  Stunden,  und  selbst  in 
Temperaturen  von  36  — 40°  war  fur  Kanin chen,  Hunde,  Meerschweinchen 
der  dauernde  Aufenthalt  mit  letalem  Ausgang  verbunden.  Zahlreiche 
Versuche  an  Thieren,  die  in  geheizten  Kasten  gehalten  wurden,  ergaben, 
dass  zunachst  Unruhe  des  Thieres,  Beschleunigung  der  Circulation  und 
Respiration  sich  bemerkbar  machte,  und  dass,  naclidem  die  Eigenwarme 
44°  Celsius  erreicht  hatte,  Convulsionen  eintraten  und  der  letale  Aus- 
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gang;  gleick  nach  dem  Tode  zeigte  sich  die  gesammte  Muskulatur  un- 
erregbar  imd  fast  augenblicklich  in  den  Zustand  der  Starre  fiber- 
gegangen,  das  Herz  stark  contrahirt  und  sehr  rigid.  Da  wir  durch 
Kiihne  und  Andere  wissen,  dass  die  Substanz  des  Saugethiermuskels 
bei  44 — 45°  Celsius  gerinnt,  so  liaben  wir  ein  Recht,  zu  schliessen, 
dass  der  Tod  in  jenen  Experiraenten  hocbst  wabrscheinlicb  dadurch 
bedingt  ward,  dass  die  hohe  Temperatur  die  Respirations-  und  Herz- 
muskulatur  zur  Gerinnung  brachte  und  sie  in  Edge  dessen  functions- 
unfahig  machte. 

In  analoger  Weise  konnen  wir  uns  nun  die  Mebrzabl  der  Falle 
von  „Insolation“  oder  „Sonn  enstich“  deuten,  die  bei  Menschen, 
welcbe  langere  Zeit  starker  Hitze  ausgesetzt  waren,  beobacbtet  werden. 
Bei  den  Arbeitern , die  durch  ihr  Gewerbe  grosser  Hitze  ausgesetzt 
sind  (Kupferschmelzer , Koche,  Heizer,  Glasblaser  etc.),  kommen  der- 
artige  schwere  Erkrankungen  freilich  nicht  zur  Beobachtung,  — Ge- 
wohnung  und  erfahrungsgemasses  Yerhalten  scbiitzen  sie  wobl  davor. 
Aber  namentlick  im  Freien  kommen  sowobl  in  den  Tropen  als  aucb 


bei  uns  in  heissen  Sommertagen,  am  haufigsten  bei  Soldaten  wahrend 
des  Marsches  und  anstrengender  Uebungen,  vorfibergehende  oder  scbnell 
letal  endende  Erkrankungen,  selbst  plotzlicbe  Todesfalle  vor,  die  dem 
Einflusse  der  Hitze  und  der  Sonnenstrablen  zuzuscbieben  sind;  starke 
Cyanose  ist  bei  den  Erkrankten  gewobnlicli  vorlianden,  die  beobachteten 
Temperaturen  der  Achselhoble  waren  42- — -43  °.  Man  war  frtilier  ge- 
neigt,  in  der  directen  Einwirkung  der  Sonnenstrablen  auf  den  Schadel 
und  das  Gehirn  die  Hauptschadlichkeit  zu  selien;  docb  werden  jene 
Erkrankungen  in  den  Tropen  gar  nicbt  selten , zumal  bei  scbwiiler, 
mit  Wasserdampf  gefiillter  Atmosphare,  aucb  in  vollstandig  gegen  die 
Sonne  gescbiitzten  Raumen  und  bei  bestandig  bewolktem  Himmel  beob- 
acbtet , wenn  die  Temperatur  der  Luft  liber  39  0 steigt.  Es  ist  daber 
wahrscbeinlicli,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  als  Insolation  bezeicbneten 
Falle  in  Analogie  zu  setzen  ist  mit  dem  Yerhalten  jener  im  Warme- 
kasten  gebaltenen  Thiere.  Dass  ein  anclerer  Theil  derselben  aber 
wirklich  der  directen  Einwirkung  der  Sonnenstrablen  auf  das  Gehirn 
zuzusclireiben  ist  (man  bat  dieselben  auch  speciell  als  coup  de  soleil 
oder  Sonnenstich,  jene  als  coup  de  cbaleur  oder  Hitzsclilag  bezeicbnet), 
wird  dadurcb  wabrscbeinlich  gemacbt,  dass  man  in  einigen  Fallen  deut- 
lich  entzfindliche  Veranderungen  an  den  Meningen  constatirt  hat  und 
die  Stdrungen  vorwiegend  cerebraler  Natur  waren  und  ferner  aucb  da- 
durch , dass  man  mehrfack  die  Insolation  als  Ursacke  vorlibergebender 
oder  andauernder  Geisteskrankbeit  kennen  gelernt  bat  (cf.  Anm.). 

Besonders  ausgesetzt  ist  dem  Einflusse  sebr  bober  Temperaturen 
(in  Folge  der  directen  Beriihrung  mit  heissen  Fliissigkeiten,  festen  Kor- 
pern  und  Gasen,  sowie  der  Einwirkung  strahlender  Warme)  natiirlich 
die  aussere  Haut,  und  sie  verfallt  dadurcb  den  verschiedenen  Graden 
von  Yerbrennung,  der  Hyperamie  (I.  Grad),  der  Entziindung  mit  Blasen- 
bildung  (II.  Grad),  der  Mortification  mit  Bildung  eines  „Brandscborfes“ 
(ea'/apa,  III.  Grad)  und  selbst  der  vollstandigen  Verkoblung  (IV.  Grad). 

Sind  die  Verbrennun gen  fiber  einen  grossen,  mekr  als  den 
dritten  Theil  des  Korpers  verbreitet  — bei  kleinen  Kindern  aber  nicbt 
selten  aucb  schon,  wenn  nur  eine  Extremitat  betrolfen  wurde  , so- 
bei  Menschen  wie  bei  Tbieren  sebr  gewolmlich  der  Tod  in 


erfolgt 


Thermische  Schadlichkeiten. 


425 


wenigen  Stunden  oder  Tagen.  Tritt  derselbe  sehr  schnell  ein,  so  zeigt- 
die  Section  der  inneren  Organe  keine  wesent-licben  Veninderungen ; er- 
folgt  er  erst  nach  einer  Reihe  von  Stunden,  so  findet  man  gewohnlich 
Ecchymosen  in  den  serosen  Hauten  und  Schleimhauten,  kornige  Dege- 
neration der  Muskulatur  und  parenchymatosen  Organe,  und  wenn  der 
Betroffene  mehrere  Tage  am  Leben  blieb,  auch  Entzfindungen  innerer 
Organe  (namentlich  der  Lungen),  zuweilen  ferner  Geschwtirsbildung  im 
Duodenum , die  wolil  aus  hamorrhagischer  Infiltration  der  Schleimhaut 
fiervorgeht.  Der  schnell  eintretende  letale  Ausgang  ist  wahrsclieinlich 
darauf  zu  beziehen,  dass  entweder  in  Folge  der  starken  Reizung  der 
Hautn  erven  Lahmung  der  Nervencentra  eintritt  (sogenannter  „Schok“), 
oder  in  Folge  der  paralytischen  Erweiterung  der  Hautgefasse  der  Blut- 
druck  erheblich  sinkt.  Ffir  den  einige  Zeit  nacli  der  Verbrennung  ein- 
tretenden  Tod  werden  wir  die  Hauptursache  in  schweren  Verande- 
rungen  des  Blutes  durch  die  Hitzeeinwirkung  zu  suchen  haben. 
Durch  die  Experimente  von  Wertheim  und  zahlreichen  anderen  Forschern 
wissen  wir,  dass  bei  Yerbrennungen , ebenso  wie  bei  manchen  Vergif- 
tungen  eine  Abspaltung  des  Hamoglobin  aus  den  rot-hen  Blutkorperchen 
und  damit  Zerstorung  dieser  letzteren  stattfindet.  Auf  die  Zerstorung 
der  rothen  Blutkorperchen  ist  die  parenchymatose  Degeneration  und 
Yerfettung  innerer  Organe  zurfickzuffihren,  ebenso  wie  die  regelmassig 
auftretende  Hamoglobinurie,  d.  h.  Ausscheidung  von  gelostem  Hamo- 
globin, oder  auch  von  Hamoglobintropfen  mit  dem  Urin.  Ausserdem 
bilden  sich  aber  auch,  wie  Silbermann , Welti,  Salvioli  nachgewiesen 
haben,  in  den  Capillaren  des  verletzten  Hautbezirkes  Stasen  und  Ge- 
rinnsel,  welche  spater  in  den  Kreislauf  .ubergefiihrt  werden  und  zu  em- 
bolischen  Circulationsstorungen  verschiedener  Organe  fiihren. 

Gegenuber  Kalte-Einwirkungen  ist,  wie  schon  erwahnt,  der 
thierische  Korper  viel  weniger  empfindlich,  die  einzelnen  Gewebe  und 
selbst  Gewebszellen  werden  sogar  durch  vortibergehende  Abkiihlung 
auf  mehrere  Grade  unter  Null  nicht  ertodtet;  docli  erfolgt  auch  durch 
Kalte-Einwirkungen,  wenn  sie  sehr  stark  sind  oder  anhaltend  statthaben, 
sowohl  localer  wie  allgemeiner  („Erfrierungs“-)  Tod.  Namentlich 
sind  kleine  Kinder  und  sehr  schlecht  genahrte,  verhungerte  oder  ander- 
weitig  marastische  Individuen,  ferner  Berauschte,  die  in  Folge  der  Be- 
nommenheit  des  Sensoriums  die  ublichen  Mittel  der  Selbsthulfe  gegen 
die  Kalte  verschmahen,  der  Erfrierung  ausgesetzt.  Die  auf  einzelne 
Korpertheile  local  einwirkende  Kalte  setzt  sehr  ahnliche  Veran  derun  gen 
wie  die  strahlende  Warme,  sowohl  leichtere  Entzundungsgrade  („Frost- 
beulenw)  wie  vollstandige  Mortification.  Der  Tod  des  Individuums  in 
Folge  starker  Kalte-Einwirkung  ist  wahrscheinlich  lediglich  Folge  des 
Sinkens  der  Korpertemperatur , und  zwar  scheint  nach  den  zahlreichen 
Experimenten  ein  Sinken  der  Eigenwarme  unter  20  0 fast  ausnahmslos 
todthch  zu  sein.  Wir  haben  bei  Besprechung  des  Fiebers  im  ersten 
fiheile  schon  gesehen,  dass  kleine  Thiere  (Kaninchen)  unter  Umstanden 
schon  bei  Zimmertemperatur  ein  solches  todtliches  Sinken  der  Eigen- 
warme erleiden  konnen,  und  dasselbe  scheint  bei  Menschen,  denen  nach 
Eroffnung  der  Bauchhohle  ein  grosser  Theil  der  Baucheingeweide  bloss- 
gelegt  wird,  einzutrcten  (cf.  Anm.).  Neugeborene  Kinder  konnen  auch 
wenigstens  schon  bei  Temperaturen , die  noch  oberhalb  des  Gefrier- 
punktes  liegen,  erfrieren,  Erwachsene  dagegen  erst  etwa  bei  fiber  — 15° 
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hinausgehender  Kalte,  und  nur  wenn  jene  ungiinstigen  Ernahrungsver- 
haltnisse  vorhanden  und  sie  schutzlos  der  Kalte  ausgesetzt  sind;  Bedeckt- 
sein  mit  Schnee  scliUtzt  vor  todtlicher  Abktihlung,  selbst  Personen,  die 
4 — 5 — 8 Tage  im  Schnee  vergraben  waren,  konnten  noch  wieder  zum 
Leben  gebracht  werden.  Uebrigens  wird  von  Vielen  der  Erfrierungstod 
darauf  zuruckgefuhrt,  dass  in  Folge  der  durch  die  Kalte  veranlassten 
Contraction  der  Hautgefasse  eine  Congestion  des  Blutes  zu  den  inneren 
Organen  stattfande. 

Mit  den  eben  besprochenen  Zustanden  der  directen  Einwirkung  der 
Warme  und  Kalte  auf  den  Organismus  ist  die  atiologisclie  Bedeutung 
der  thermischen  Einfliisse  keineswegs  erschopft;  auch  der  Einwirkung 
jaher  Temperaturwechsel,  und  namentlich  dem  schnellen  Uebergange 
von  warmer  in  kalte  Luft,  der  „Erkaltung“  konnen  wir  eine  Bedeu- 
tung als  directer  Krankheitsursache  nicht  absprechen.  Es  spricht  dafur 
der  Umstand,  dass  es  eine  Reike  von  Krankheiten  giebt  (namentlich 
katarrhalisclie  Affectionen  der  Athmungsorgane , Rheumatismus , Pleu- 
ritis  etc.) , die  vorwiegend  in  den  Jahreszeiten  und  Gegenden  der  starken 
Temperaturwechsel  auftreten,  und  dass  die  gleichen  Affectionen  ausser- 
dem  namentlich  dann  sich  entwickeln,  wenn  nachweisbare  Erkaltungen 
(partielle  Erkaltungen,  namentlich  der  Fiisse,  werden  besonders  betont) 
eingewirkt  haben,  und  bei  Individuen,  die  durch  ihre  Beschaftigung 
starken  Temperaturdifferenzen  ausgesetzt  sind,  besonders  haufig  be- 
obachtet  werden. 

Ausser  den  erwahnten  Affectionen  sind  es  namentlich  die  acuten 
und  chronischen  Riickenmarkskrankheiten  und  Nierenentzimdungen,  hei 
deren  Entstehung  unsere  besten  Autoren  auf  Grund  ihrer  khnischen 
Beobachtung  der  Erkaltung  eine  wesentliche  Rolle  zuschreiben.  Muss 
man  auch  zugeben,  dass  gerade  die  Erkaltung  ein  ursachliches  Moment 
ist,  welches  von  den  Laien  sebr  gemissbraucht  wird,  dass  der  supponirte 
Erkaltungseinfluss  oft  darauf  zuruckzufiihren  ist,  dass  die  Betreffenden 
in  Folge  schon  vorhandenen  Beginnes  der  Krankheit  eine  zufallig  ein- 
getretene  Temperaturdifferenz , Zugluft  etc.  mehr  verspiirten  als  im 
normalen  Zustande,  und  dass  fruher  auch  von  Aerzten  viele  Krankheits- 
zustande,  fiir  die  eine  atiologisclie  Grundlage  fehlte,  ohne  Weiteres  als 
rkeumatische*)  i.  e.  auf  Erkaltung  beruhende  erklart  wurden,  — so 
muss  man  doch  andererseits  auch  den  sehr  bestimmten  Beobachtungen 
Rechnung  tragen , zumal  auch  Erkaltungsversuche  an  Thieren  ergeben 
haben , dass  bei  denselben  wesentliche  Circulationsstorungen  eintreten. 
Eine  vveitere  Erklarung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Erkaltungs- 
einflusse  und  der  Entwickelung  der  Krankheit  lasst  sich  freilich  aus 
den  Experimenten  noch  nicht  herauslesen;  aus  dem  Resultate  der  arzt- 
lichen  Erfahrung  ist  aber  hervorzuheben,  dass  namentlich  nach  starker 
korperlicher  Anstrengung  (z.  B.  durch  Tanzen)  und  bei  schwitzendem 
Korper  die  plotzliche  Einwirkung  kalter  Luft,  ein  Trunk  kalten  W assers  etc. 


*)  Die  Ausclrlicke  Rheumatismus  und  rheumatiscli  (von  ^seiv  fliessen) 
sind  friiher  zur  Bezeichnung  der  wandernden,  herumziehenden  Schmerzen  in 
Muskeln  und  Gelenken  gebraucht  worden,  dann  aber,  da  man  diese  auf  Erkaltung 
zuruckfuhrte,  auf  die  supponirte  Ursache  ganz  allgemein  iibertragen  worden , und 
namentlich  das  Beiwort  „rheumatica“  neben  einer  Krankheitsbezeichnung  bedeutet 
soviel  wie  „aus  unbekannten,  wahrscheiniich  atmospharischen,  Ursachen,  nament- 
lich Eikaltungseinfliissen,  entstanden“. 
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gefahrlich  zu  sein  scheint,  und  class  es  bei  vielen  Leuten  ganz  bestimmte 
Organe,  bei  dem  Einen  die  Muskulatur,  bei  dem  Andern  die  Gelenke, 
wieder  bei  Andern  bestimmte  Schleimhaute  sind,  die  als  locus  minoris 
resistentiae  in  Folge  des  Erkaltungseinflusses  erkranken. 

Ueber  das  Verhalten  der  Menscben  und  Thiere  gegenfiber  hoher  Tem- 
peratur  cf.  Cl.  Bernard,  Lefons  sur  la  cbaleur  animale  1876,  p.  335  ff. ; speciell 
liber  den  Einfluss  strahlender  Warme  auf  Thiere  die  Mittheilungen  von  Walther 
in  Yircli.  Arch.  Bd.  25,  1862,  Reichert’s  Arch.  1865  und  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1867,  Nr.  49,  iiber  das  Verhalten  der  Thiere  in  durch  Wasserdampfe  erhitzten 
Raumen : Obernier,  Der  Hitzschlag,  Bonn  1867.  Litten  (Virch.  Arch.  Bd.  70,  1877) 
fand,  dass  Meerschweinchen,  die  mehrere  Tage  im  Wannekasten  in  mit  Wasser- 
dampf  gesattigter  Luft  von  36°  oder  in  trockener  von  37°  gehalten  wurden , in 
spatestens  5—6  Tagen  starben ; als  constanter  Befund  fand  sich  Fettanhaufung 
in  der  Leber,  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nieren,  Verminderung  der 
Kohlensaure-Ausscheidung,  starke  Abmagerung ; s.  auch  Jacubasch,  Sonnenstich  und 
Blitzschlag,  Wien  1881. 

Bei  schwangeren  Thieren  stirbt  in  Folge  hoher  Eigenwarme  auch  derFotus 
ab,  und  zwar  ist,  da  bei  ihui  die  eigene  Warmeproduction  zu  der  des  mutter- 
lichen  Blutes  hinzukommt,  fur  ihn  schon  Gefahr  vorhanden,  wenn  die  Temperatur 
der  Mutter  liber  40°  steigt;  diese  von  Kaminsky  (Deutsche  Klinik  1866,  Nr.  47) 
bei  Typhus  und  Febris  recurrens  Schwangerer  constatirte  Thatsache  wurde  kfirz- 
lich  von  Runge  (Arch.  f.  Gynakologie  XII.  1877)  experiinentell  an  Kaninchen  be- 
statigt.  Ueber  Temperatureinflusse  als  Ursache  von  Missbildungen  des  Fotus  cf. 
§.  1 des  letzten  Abschnittes. 

Dass  auch  auf  den  Kopf  beschrankte  Hitz e-Ein\vi  rk u ng  gefahrlich 
ist,  constatirte  Vallin  (Arch,  gener.  XV.  1870,  p.  129)  bei  zwei  Kaninchen , denen 
er  in  einer  Lufttemperatur  von  23.5  0 einen  Gummibeutel  um  den  Kopf  legte , in 
welchem  warmes  Wasser  circulirte;  die  Temperatur  des  Kopfes  stieg  auf  50 — 56°, 
Unregelmassigkeit  der  Respiration,  Coma  und  Convulsionen  traten  binnen  1 bis 
2 Stunden  ein,  und  das  eine  starb  bald,  obwohl  die  Rectum-Temperatur  nur  41  Va  0 
betrug.  V.  giebt  an,  dass  die  Meningen  bei  diesem  Thiere  selir  liyperamisch 
waren , und  dass  bei  dem  zweiten  Thiere , welches  mit  den  Symptomen  einer 
Paralysis  agitans  am  Leben  blieb,  als  er  es  nach  2 Monaten  todtete,  die  Pia  ge- 
triibt  und  von  zellenreicher  Fliissigkeit  durchsetzt  war.  Beobachtungen  von  in  F olg  e 
der  Insolation  entstehendem  Irreseins  sind  mehrfach  berichtet;  so  giebt 
Hartmann  in  seiner  „Naturg.-med.  Skizze  cler  Nillander“  (Berlin  1866)  an,  dass 
dort  auch  die  leichteren  Grade  von  Insolation  Reizbarkeit,  Melancholie,  Stumpf- 
heit,  selbst  giinzliche  Verrficktheit  zurlicklassen ; Skae  (Correspbl.  f.  Psych.  1866) 
beschreibt  4 Falle  von  Irresein  nach  Sonnenstich;  Bartens  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
1877,  Bd.  XXIV.  p.  296)  hebt  hervor,  dass  auch  bei  Arbeitern,  die  in  der  Werk- 
statt  strahlender  Warme  sich  aussetzen,  zuweilen  voriibergehende  oder  dauernde 
Geistesstorung  die  Folge  ist.  Uebrigens  wirkt  die  Sommerhitze  auch  auf  den  Zu- 
stand  der  Irren  selbst  ungiinstig  ein.  — Dass  aber  die  Sommerhitze  auch  todtlich 
wirken  kann , ohne  dass  eine  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  statthatte, 
daflir  finden  sich  beispielsweise  Beobachtungen  bei  Nolan  (Dublin  quart.  Journ.  of 
Med.,  Febr.  1869)  und  Wood  (Thermic  fever  or  sunstroke  1872).  Roster  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1875,  Nr.  34)  fand  in  einem  Falle  von  Hitzschlag  neben  Ecchymosen 
im  Peri-  und  Endocardium  auch  hamorrhagische  Infiltration  des  obersten  Hals- 
ganglion  des  Sympathicus  und  an  beiden  Nervi  Vagi;  Siedamgrotzky  (ibid.  1876, 
Nr.  29)  fand  ausser  in  Pleura,  Pericardium,  Magenschleimhaut  auch  im  Neurilem 
des  Halssympathicus  und  in  der  Gefassscheide  der  Carotis  communis  zahlreiche 
Hamorrhagien. 

Die  Experimente  Wertheim’s  fiber  Verbrennung  sind  mitgetheilt  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1868.  Ponfick  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1877,  Nr.  46)  bestatigt  den  Zer- 
fall  der  rothen  Blutkorperchen , und  constatirte  ebenso  wie  bei  Transfusion  des 
Blutes  einer  andern  Thierspecies  (Virch.  Arch.  62,  1875),  dass  viel  Hiimoglobin 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  in  den  Harnkanalchen  reichliche  Cylinder 
und  verfettete  Epithelien  liegen.  Ebenso  r.  Lesser  (Virch.  Arch.  Bd.  79),  welcher 
zugleich  eine  gute  Uebersieht  der  Litteratur  fiber  die  Verbrennung  giebt.  Auf  die 
Thrombenbildung  in  Hautcapillaren  und  deren  embolische  Verschleppung  legen  be- 
sonderes  Gewicht  Silbermann,  Virch.  Arch.  Bd.  119,  1890;  Salvioli,  Virch.  Arch.  125. 
1891.  — Welti,  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anatomic  Bd.  4,  1889  und  Centralbl.  f. 
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allg.  Pathologie  I.  1890.  — Eine  abweichende  Ansicht  vertritt  Falkenburq , Virch 
Arch.  Bd.  123,  1890. 

Broivn-Stquard  (Le^on  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  1872)  fasst  die  bei  Ver- 
brennungen  auftretenden  entziindlichen  Veranderungen  innerer  Organe  als  reflec- 
torische  auf,  ohne  den  Einfiuss  der  Zerstorung  rother  Blutkorperchen  und  der 
Congestion  zu  den  Eingeweiden  vollstiindig  liiugnen  zu  wollen.  Es  veranlassen 
ihn  hiezu  namentlich  Experiinente , in  denen  der  Verbrennung  nur  eines  be- 
schrilnkten  Korpertheiles  (einer  Extremist)  todtliche  Eritziindung  nachf'olgte;  bei 
Thieren,  denen  er  das  Riickenmark  in  der  Holie  des  III.  Lendenpaares  durch- 
schuitten  hatte,  traten  nach  Verbrennung  einer  Pfote  nur  in  Blase,  Rectum  und 
deren  Umgebung  Veranderungen  auf;  wahrend  alle  Baucheingeweide  entziindliche 
Congestion  zeigten , wenn  der  Schnitt  in  der  Holie  des  III.  RiickenwirbeLs  gefiihrt 

war,  dagegen  die  Veranderungen  ausblieben , wenn  vor  der  Verbrennung  der 
Ischiadicus  und  Cruralis  durchschnitten  worden  waren. 

Litterarisch-kritische  Zusammenstellungen  fiber  Verbrennung  mit  Beriick- 
sichtigung  des  forensischen  Interesses  geben  Mendel  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med., 
N.  F.,  XIII.  1870),  Folk  (Virch.  Arch.  53,  1871)  und  Schjernin/j  (Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Medicin,  Jan.  1885);  s.  auch  E.  Frdnlcel , Anatomische  Befunde  bei  acuten 
Todesfallen  nach  Hautverbvennungen.  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1889.  Nach 
Kijanitzin  (Virch.  Arch.  Bd.  131,  1893)  soil  sich  bei  Verbrennungen  und  Ueber- 
fimissen  der  Haut  ein  chemisch  nachweisbares  Ptomain  (aus  dem  Blut?)  bilden, 
welches  durch  toxische  Wirkung  auf  das  Nervensystem  den  Tod  bedingt. 

Der  Einfiuss,  den  extreme  Warmegrade  auf  die  Gewebe  selbst  unab- 
hangig  von  den  Gefassen  haben,  geht  aus  den  Versuchen,  fiber  die  Cvhnheim  in 
„Neue  Unters.  tiber  Entziindg.11  1873  und  Handb.  der  allg.  Path.  I.  p.  203,  bericbtet, 
liervor:  Wird  das  abgebundene  Kaninchenohr  fiir  kurze  Zeit  durch  Eintauchen  in 
heisses  Wasser  auf  42  — 44°,  oder  in  einer  Kaltemischung  auf  — 3 bis  —4°  ge- 
bracht,  so  tritt  nach  Herstellung  der  normalen  Temperatur  und  Losung  der  Ligatur 
eine  intensive,  aber  voriibergehende  Wallungshyperamie  ein;  wenn  die  betreffenden 
Temperaturen  resp.  48  oder  49°  und  — 7 oder  — 8°  waren  dagegen  Oedem  mit 
leichter  Extravasation  in  Form  rosiger  Schwellung;  wenn  50 — 52°  und  — 10  bis 
— 12°  starke  Schwellung,  wenn  56 — 60°  und  — 18  bis  — 20°  dauernde  Stase  und 
Nekrose  des  Ohrs. 

Die  grosse  Wi  derstandsf  ahigkeit  der  Gewebselemente  gegen 
niedere  Temperaturen  geht  aus  folgenden  Angaben  hervor:  Schenk  (Sitzgsb. 
d.  Wiener  Acad.  Bd.  60,  1869)  sah  die  farblosen  Blutkorperchen  des  Frosches  in 
der  Warme  wieder  bewegungsfahig  werden,  nachdem  sie  bis  auf  — 7°  abgekiihlt 
waren,  die  des  Kaninchens,  nachdem  sie  10 — 15  Minuten  lang  einer  Temperatur 
von  — 3°,  Speichelkorperchen,  nachdem  sie  eine  Stunde  lang  —6  bis  —8°  aus- 
gesetzt  waren;  Froscheier  entwickelten  sich  noch,  nachdem  sie  eine  Stunde  lang 
— 3°  ausgesetzt  waren;  gefrorene  Spermatozoen  zeigten  nach  dem  Aufthauen 
Bewegungsfahigkeit  (aber  nicht  Befruchtungsfahigkeit).  Colasanti  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Phys.  1875,  p.  477)  sah  sogar  Hiihnereier,  die  1—2  Stunden  lang  bei  — 7 bis 
— 10°  in  der  Kaltemischung  gehalten  wurden,  nach  achttagiger  Bebriitung  normale 
Embryonen  entwickeln.  Ollier  (De  la  regeneration  des  os  1867,  I.  p.  416)  sah  bei 
Transplantation  von  Perioststiickchen,  die  auf  — 2°  abgekiihlt  worden  waren,  noch 
Knochenbildung  eintreten,  und  Richardson  (Med.  Times  and  Gaz.,  May  1867)  will 
sich  sogar  iiberzeugt  haben,  dass  das  Gehirn  von  Warmblutern,  nachdem  es  durch 
Aetherbesprengung  zum  Erfrieren  gebracht  war,  wieder  functionsfahig  werden 
kann.  — Dass  niedere  Thiere  wieder  aufleben  konnen , nachdem  sie  lange  Zeit 
vollstandig  in  Eis  eingeschlossen  waren,  ist  wiederholentlich  constatirt;  die  Wider- 
standsfahigkeit,  welche  auch  Warmbliiter  gegen  niedere  Temperaturen  zeigen,  er- 
klart  sich  daraus,  dass  in  Folge  der  Erniedrigung  der  Aussentemperatur  der  Sauer- 
stoffverbrauch  und  die  Kohlensaure-Ausscheidung  steigen  und.  der  Stoffwechsel 
erheblich  vermehrt  wird,  wie  Sanders-Ezn  in  Ludwig’s  Laboratorium,  1867,  Liehcr- 
meister,  Rohrig  und  Zuntz,  Colasanti  — Pfliiger’s  Archiv  XIV.  1877  und  Andere 
gezeigt  haben. 

Ueber  den  Einfiuss  der  Abkiihlung  auf  Warmbliiter  hat  nament- 
lich Horvath  mehrfache  Mittheilungen  gemacht:  war  die  Rectumtemperaiur  auf 
18  oder  20°  C.  gesunken,  so  gewannen  sie  bei  Zimmertemperatur  und  selbst  bei 
Temperaturen,  die  bis  37°  gingen,  ihre  Eigenwarme  nicht  mehr  wieder  und  starben 
(Virch.  Arch.  25,  p.  414,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1864  Nr.  51,  1865  Nr.  25); 
dagegen  sah  er  allerdings  bei  jungen  Hunden,  auch  nachdem  ihre  Temperatur 
schon  auf  5°  gesunken  war,  noch  Eigenwarme  und  Lebensfahigkeit  wiederkeluen, 
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wenn  sie  mit  warmem  Wasser  begossen  wurden  (Arch.  f.  die  ges.  Physiol.  XII. 
1875,  p-  278).  Bei  den  in  Folge  der  Abkiihlung  gestorbenen  Thieren  land  er  das 
Pfortadersystem  sehr  liyperamisch,  und  er  ist  geneigt,  Hirnanamie  als  Todesursache 
anzunehmen  (Centralbl.  1873  Nr.  41,  42).  Pouchet  (Experiences  sur  la  congelation 
des  animaux,  Rouen  1865,  Mem.  presente  a l’acad.  des  sciences  Nov.  1865)  hat 
bei  verschiedenen  Thieren  die  Folgen  des  Gefrierens  der  Korpertheile  studirt  und 
betont,  dass  auch  hiebei  Veriinderungen  der  Blutkorperchen  (Zerfall  derselben  und 
Freiwerden  des  Kernes  bei  Reptilien,  Schrumpfung  der  Blutkorperchen  bei  Sauge- 
thieren)  eintreten;  schon  wenn  nur  zwei  Extremitaten  vollstandig  gefroren  sind, 
ist  nach  seinen  Angaben  das  in  ihren  Geftissen  vorhandene,  durch  das  Gefrieren 
zerstorte  Blut  im  Stande,  wenn  es  (in  Folge  des  Aufthauens  der  erfrorenen  Theile) 
wieder  in  die  Circulation  gelangt,  den  Tod  des  Thieres  herbeizufiihren ; doch 
konnte  Wertheim  (Wien.  med.  Woclienschr.  1870  Nr.  19  ff.)  eine  derartige  Ver- 
anderung  des  Blutes,  wie  er  sie  in  Folge  von  Verbrennung  gefunden  hatte,  nicht 
bestatigen.  Crecchio  (II  Morgagni,  cf.  Jahresber.  d.  ges.  Med.  1866)  sah  partiellen 
Erfrierungen  den  Tod  erst  nach  iiber  42  Stunden  nachfolgen  und  halt  Resorption 
zersetzter  Gewebsbestandtheile,  Paralyse  des  Nervensystems  und  Hyperamie  des 
Gehirns  fiir  wesentlich.  Yon  neueren  Arbeiten  seien  noch  erwahnt:  Iiriege,  Hyaline 
Veranderungen  der  Haut  durch  Erfrierungen.  Virch.  Arch.  Bd.  116,  1889.  An- 
siaux,  Le  mort  par  le  refroidissement,  Bruxelles  1889,  und  Alonzo,  Sulle  altera- 
zioni  delle  fibre  nervose  in  sequito  al  congelamento  dei  tessuti  soprastanti.  Arch, 
per  le  scienze  mediche  Bd.  13,  1889. 

Wegner  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  1876)  hat  unter  Hinweis  auf  zahlreiche 
Experimente  betont,  dass  der  unmittelbar  oder  binnen  24  Stunden  nach  grossen 
Operationen  mit  ausgedehnter  Blosslegung  innerer  Organe,  namentlich  nach  lange 
dauemden  Ovariotomien,  haufig  beobachtete  und  als  Shok  (d.  h.  auf  nervoser  Er- 
regung  beruhend)  gedeutete  letale  Ausgang  wahrscheinlich  Folge  der  Abkiihlung 
ist;  wenn  W.  Thieren  die  Baucheingeweide  bei  15—18°  an  der  Luft  blosslegte, 
oder  die  Bauchhohle  mit  kalter  Kochsalzlosung  drainirte  (warme  war  einflusslos, 
desgleichen  Luft),  so  sank  binnen  8 Stunden  die  Rectumtemperatur  auf  23°,  und 
wenige  Stunden  spater  bei  19 — 18°  trat  der  Tod  ein. 

Feinberg  (Berl.  klin.  W.  1871,  p.  554)  will  bei  einem  Kaninchen,  dessen 
untere  Extremitat  er  rasirt  und  zweimal  binnen  dreier  Tage  30  Minuten  lang  einem 
Aetherstrom  ausgesetzt  hatte,  nach  6 Wochen  Eintritt  von  Harnincontinenz,  Para- 
plegie  und  ausgedehnter  Myelitis  beobachtet  haben. 

J.  Rosenthal  (Berl.  klin.  W.  1872,  Nr.  38)  hat  fiir  das  Zustandekommen  von 
Entziindung  innerer  Organe  nach  Erkaltung  folgende  Erklarung  gegeben:  Hat 
man  Thiere  in  hoher  Temperatur  gehalten,  so  dass  ihre  Eigenwarme  auf  42—44° 
stieg,  so  sinkt  letztere,  wenn  man  das  Thier  wieder  in  gewohnliche  Temperatur 
bringt,  sehr  schnell  und  zwar  noch  betrachtlich  unter  die  Norm.  Aus  dieser 
experimentellen  Beobachtung  schliesst  R. , dass  in  Folge  der  hohen  Temperatur 
Lahmung  und  Erweiterung  der  Gefasse  statt  hat;  gelangt  nun  der  durch  hohe 
Aussentemperatur  oder  durch  anhaltende  Bewegung  stark  erhitzte  Korper  mit  den 
enorm  erweiterten  Gefassen  seiner  Oberflache  plotzlich  in  einen  kalten  Raum,  so 
muss  das  Blut  in  diesen  sehr  erheblich  abgekiihlt  werden  und  gelangt  so  und 
zwar , da  zugleich  die  Hautgefasse  in  Folge  der  Einwirkung  der  kalten  Luft  sich 
stark  contrahiren,  in  grosser  Menge  in  die  innern  Organe,  die  also  gleichzeitig  der 
Abkiihlung  durch  das  Blut  und  der  collateralen  Hyperamie  ausgesetzt  werden. 
Dass  plotzlich e Einfiihrung  kalten  Wassers  in  den  Magen  den  Blutdruck  in  den 
Arterien  anderer  Korperstellen  erheblich  steigert,  hat  Hermann,  Pfliiger’s  Arch.  III. 
p.  8,  experimentell  nachgewiesen.  — Andere  suchen  den  Erkiiltungseinfluss  darauf 
zuriickzufuhren,  dass  die  peripheren  Nerven  durch  die  Kiilte  gereizt  werden,  und 
direct  oder  reflectorisch  die  vasomotorischen  oder  auch  die  supponirten  trophischen 
Nerven  des  Organs  betroffen  werden;  positive  Beweise  fiir  eine  solche  Auffassung 
fehlen  ebenso  wie  fiir  die  ebenfalls  geaussertc,  allerdings  viel  unwahrsclieinlichere 
Annahme,  dass  in  Folge  der  durch  die  Kaltewirkung  eintretenden  Unterdriickung 
der  Hautsecretion  schadliche  Stoffe  im  Organismus  zuriickgehalten  werden. 
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§•  3. 

Electricitat. 

Erscbeinungen  des  Blitzsclilages. 

Yersucbe,  die  durch  Scliwankungen  der  atmospharischen  Electricitat 
und  des  Erdmagnetismus  verursachte  Zertheilung  der  Electricitat  in 
unserem  Korper  als  atiologisches  Krankheitsmoment  aufzufassen,  sind 
in  alterer  und  neuerer  Zeit  wiederkolentlicli  gemacht  worden ; doch  sind 
dieselben  vage  Hypotbesen  geblieben. 

Dagegen  sehen  wir  die  Wirkungen  der  directen  Electric.itatsent- 
ladungen  bei  den  vom  Blitze  Getroffenen,  und  zwar  zeigen  sicb  die- 
selben bier  ebenso  wie  bei  experimenteller  Anwendung  electrischer 
Entladungsschlage  tbeils  als  chemiscbe  (Verbrennung  der  Korperober- 
fliicbe),  tbeils  als  rein  pbysiologiscbe  (Labmung  der  Nerven). 

Boudin  nimmt  auf  Grund  der  statistiscben  Angaben  einzelner  Lander 
an,  dass  auf  der  ganzen  Erde  etwa  4000  Menschen  vom  Blitze  jabrlicb 
getroffen  werden;  in  Frankreicb  kamen  wabrend  der  Jabre  1835 — 1852 
durcbsclinittlich  72  Todesfalle  jabrlicb  vor,  ebensoviele  in  Preussen 
wabrend  der  Jabre  1854 — 1857,  und  nach  den  vorliegenden  Angaben 
stirbt  etwa  der  yierte  Tbeil  der  vom  Blitze  Getroffenen.  Nicht  selten 
trifft  ein  und  dieselbe  Blitzentladung  melirere  Personen,  indem  sie  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  iiberspringt  oder  continuirlieb  durcb 
eine  Reihe  nebeneinander  befindlicher  Personen  bindurcbgebt , und  es 
leiden  im  letzteren  Falle  gewohnlich  die  beiden  Endglieder  dieser  Kette 
am  meisten,  so  dass  z.  B.  von  5 nebeneinander  auf  einer  Bank  sitzenden 
Kindern  die  drei  mittleren  mit  einer  beftigen  Erscbiitterung  davon  kamen, 
wabrend  die  beiden  anderen  sogleich  todt  waren. 

Yon  jenen  beiden  Aeusserungen  der  electriscben  Entladung  ist  die 
pbysiologiscbe,  die  Labmung  des  Nervensystems,  die  wicbtigste; 
sie  kann  leicbter,  vorubergebender  Natur  sein  oder  erheblich  und  an- 
dauernd;  in  ikr  baben  wir  die  Ursache  des  in  Folge  Blitzsclilages  ein- 
tretenden  Todes  zu  seben,  und  sie  verursacbt  denselben  oft  momentan, 
so  dass  der  Betrolfene  als  Todter  nocb  genau  die  Stellung  zeigen  kann, 
in  der  er  getroffen  wurde;  entsprecbend  der  Thatsaclie,  dass  die  Ge- 
scbwindigkeit  der  Electricitat  eine  viel  grossere  ist  als  die  des  Licbtes, 
erfolgt  die  Betaubung  des  Getroffenen,  obne  dass  (d.  li.  bevor)  er  irgend 
etwas  vom  Blitze  wabrgenommen  bat.  Uebrigens  tritt  die  Labmung  des 
Nervensystems  nicbt  selten  aucb  bei  Leuten  ein,  die  in  der  Nahe  der 
vom  Blitze  getroffenen  Stelle  sicb  befanden,  obne  selbst  von  ibm  durch- 
wandert  zu  werden ; die  Erscbeinungen  sind  dann  gewobnlicb  weniger 
hochgradig,  bestehen  in  vorubergebender  Betaubung,  bei  mancben  Per- 
sonen wurden  umgekelirt  Zuckungen  beobachtet.  Diese  Fiille  sind  bocbst 
wabrsclieinlicli  — analog  den  Muskelzuckungen , die  man  bei  auf  dem 
Isolirscbemel  befindlicben  kleinen  Thieren  bervorrufen  kann  dadurcb, 
dass  man  den  Conductor  der  Electrisirmaschine  plotzlich  entladet  — 
als  sogenannter  „Rdlckscblag“  zu  deuten,  d.  h.  darauf  beruhend,  dass 
in  Folge  der  plotzlichen  Entladung  der  Wolke  aucb  im  Korper  der 
betreffenden  Menschen  die  durch  die  Wolke  an  seiner  Oberfliicbe  iest- 
gebaltene  Elektricitat  plotzlich  frei  wird  und  entweder  abstromt  oder 
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sich  mit  der  entgegengesetzten  yerbindet,  also  ein  electrischer  Strom 
momentan  den  Korper  durchlauft. 

Ein  Theil  der  vom  Blitze  Getroffenen  stirbt,  naclidem  Minuten  oder 
Stunden  lang  beftigste  Athemnoth  bei  Ausbleiben  oder  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  bestanden  bat;  auch  bier  ist  Lahmung  der  Medulla  oblon- 
gata die  wabrscheinlicbe  Todesursacbe ; fur  die  von  Manchen  geausserte 
Annahme,  dass  eine  in  Folge  der  Electricitats-Entladung  statthabende 
Entwickelung  irrespirabler  Gase  den  Tod  verursache,  felilt  jeder  Anhalt, 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  gehen  die  Erscheinungen  der  Nerven- 
lahmung  nach  Minuten  oder  Stunden  vortiber,  Mattigkeit  und  Athemnoth 
bleiben  oft  fur  langere  Zeit  (selbst  mehrere  Tage)  zuriick;  melirfach 
wurde  beobachtet,  dass  einzelne  Nerven  (der  Extremitaten,  der  Sprache, 
des  Gesichts,  des  Gehors)  Monate  lang,  hochst  ausnahmsweise  auch 
dauernd  gelahmt  blieben. 

Bei  den  direct  getroffenen  und  getodteten  Personen  ist  ferner  haufig 
der  ganze  Weg,  den  der  Blitz  an  der  Oberflache  des  Korpers  genommen 
hat,  durch  Verbrennungen  verschiedenen  Grades,  von  einfacher  Rothung 
bis  zu  brandiger  Zerstorung  gekennzeichnet;  es  ist  meist  ein  schmaler 
rother  Streifen,  der  liber  den  Korper  verlauft,  in  seinem  Gang  durch 
metallene  Gegenstande,  die  der  Betroffene  an  und  bei  sich  hatte, 
bestimmt  wird,  je  nach  Vorhandensein  von  Hautfalten  etc.  Sprung© 
macht.  Nur  an  der  Ein-  und  Austrittsstelle  hat  sich  auch  die  mecha- 
nische  Gewalt  der  Entladung  durch  Zertriimmerung  der  Haut  und  Weich- 
theile  (sehr  selten  innerer  Organe  — die  Mehrzahl  der  bei  vom  Blitze 
Getroffenen  vorgefundenen  Knochenfracturen  diirfte  beim  Niederstiirzen 
entstanden  sein  — ) in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  geltend 
gemacht. 

Jener  Yerbrennungsstreifen,  in  dessen  Bereiche  die  Haare  oft  ver- 
sengt  sind,  bildet  haufig  zahlreiche  Verastelungen  und  in  den  dadurch 
entstandenen  eigenthiimlichen  „Blitzfiguren“  hat  man  wiederholentlich 
die  Bilder  in  der  Nahe  befindlicher  Gegenstande,  namentlich  Baume, 
wiedererkennen  wollen ; doch  erweist  die  niickterne  Kritik  der  gegebenen 
Beschreibungen,  dass  diese  vermeintlichen  „Blitz-Photographieen“  nur  in 
der  Phantasie  des  Beschauers  bestanden  haben.  Dem  Verlaufe  der  Blut- 
gefasse,  wie  Franklin  annahm,  entsprechen  jene  Linien  nicht;  sondern  sie 
entstehen  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Electricitatsentladung  zwischen 
den  vorhandenen  grosseren  und  kleineren  Hautfalten  iiberspringt.  Eine 
Art  durch  den  Blitz  erfolgender  Abbildung  auf  der  Haut  muss  man 
allerdings  zugeben:  metallene  Armbander,  Ketten  etc.  konnen  durch 
denselben  zum  Schmelzen  gebracht  werden  und  ihrer  Gestalt  entsprechende 
Brandwunden  hinterlassen. 

Dass  der  Blitz  eine  zersetzende  Wirkung  auf  das  Blut  der  Ge- 
troffenen ausiibt,  ist  nicht  wahrscheinlich;  das  schnelle  Faulen  des 
Korpers,  die  mangelhafte  Gerinnung  des  Bluts  und  die  Entwickelung 
von  Gasblasen  in  demselben,  die  man  oft  als  characteristischen  Leichen- 
befund  betont  hat,  sind  wohl  nur  der  gleiclizeitig  vorhandenen  schwtilen 
Witterung  und  der  dem  Tode  vorausgehenden  Dyspnoe  zuzuschreiben. 
Sie  fehlten  in  manchen  Fallen,  und  Richardson  hat  bei  Thieren,  die  er 
durch  Entladung  eines  colossalen  Inductionsapparates  getodtet  hatte, 

weder  mangelhafte  Gerinnung  des  Blutes  nocli  rasche  Faulniss  consta- 
tiren  konnen. 


432 


Schiidlichkeiten  physikalischer  und  chemischer  Natur. 


Fonzu  und  Pater  Secchi  haben  aus  einor  Zusammenstellung  ihrer  resp.  Beob- 
achtungen  liber  die  Schwankungen  des  Erdmagnetismus  einerseits  und  das 
Verhalten  Ge isteskranker  andererseits  den  Schluss  gezogen,  dass  gerade  die 
leichteren  Storungen  des  Erdmagnetismus  bei  den  meisten  Irren  Auf'regungs 
zustiinde  veranlassen  (Annal.  m6d.-psychol.  5.  Ser.  X.  Janv.  1874). 

Boudin  (Geogr.  et  Statist,  medic.  1857  und  Arch.  gen6r.  1866)  giebt  sta- 
tistische  Angaben  iiber  Blitzschlag,  Arago  in  seiner  Abhandlung  liber  das 
Gewitter  (4.  Band  seiner  von  Hanlcel  herausgegebenen  sammtlichen  Werke)  sehr 
sorgfaltige  Zusammenstellungen  des  Glaubens  und  Wissens  liber  die  Wirkung  des 
Blitzes.  Neuere  Auseinandei’setzungen,und  Beobachtungen  finden  sich  namentlich 
bei  Dillner,  Ueber  die  Wirkung  des  Blitzes,  Inaug.-Diss,  Leipzig  1865;  Strieker, 
Virch.  Archiv  XX  u.  XXVIII  (1863)  und  Sammlung  wissensch.  Vortr.  von  Virchow 
und  Holtzendortf  Nr.  164  (1872);  Richardson,  Med.  Times  and  Gaz.  Mai — Sept.  1869; 
Letzterer  fand  bei  den  Thieren,  die  er  mit  seinem  Inductionsapparate  todtete, 
auch  an  Pleura  und  Peritoneum  den  Weg  des  electrischen  Funkens  durch  Ecchy- 
mosen  bezeichnet;  als  Hauptursache  des  Todes  betrachtet  er  die  plotzliche  Ex- 
pansion der  Blutgase  und  die  dadurch  entstehende  Gehirnerschutterung.  Eppenbeck 
(Casper’s  Vierteljahrsschr.  1861 , Bd.  19)  fand  das  Aderlassblut  eines  vom  Blitze 
Getroffenen  schaumig,  s.  auch  Liman,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  — Be- 
schreibungen  und  Zeichnungen  von  Blitzfiguren  geben  ferner  Rindfleisch  (Virch. 
Arch.  25,  1862),  ILorstmann  (Casper’s  Vierteljahrsschr.  1863,  Bd.  23),  Schefciic  (Wien, 
med.  Presse  1877,  Nr.  25)  und  Moritz  Eberth,  Ueber  Blitzverletzungen.  Mittheilungen 
aus  der  Tiibinger  Poliklinik  v.  Dr.  Th.  v.  Jlirgensen.  Heft  2.  Leipzig  1892. 

Bei  einigen  vom  Blitze  getroffenen  aber  nicht  getodteten  Schwangern  wurde 
Absterben  des  Fotus  constatirt  ( Dillner  1.  c. ; Franque,  Memorabilien  1866,  Nr.  2). 
Unter  den  von  M.  Eberth  (1.  c.)  beobachteten  Blitzverletzten  befand  sich  eine 
Schwangere,  deren  Fotus  nicht  afficirt  war.  Vergl.  auch  die  Experimente  von 
Nothnagel,  Virch.  Arch.  Bd.  80,  H.  2. 


§•  4. 

L i c h t. 

Dass  das  Licht,  dessen  bedeutender  Einfluss  auf  die  normale  Vege- 
tation der  Pflanzen  hinlanglich  constatirt  ist,  auch  fur  den  menschlichen 
Organismus  von  Bedeutung  ist,  lasst  sich  daraus  schliessen,  dass  man 
bei  Thieren  eine  directe  Beeinflussung  der  Oxydations-  und  Entwicke- 
lungsvorgange  durch  dasselbe  hat  constatiren  konnen.  Inwiefern  aber 
anhaltender  Lichtmangel  als  directe  oder  pradisponirende  Krankheits- 
ursache  anzusehen  ist,  lasst  sich  in  keiner  Weise  bestimmen.  Die  Er- 
fahrung  zeigt  allerdings,  dass  die  Bewohner  lichtarmer  Gegenden  und 
Raume  (enger  Thaler,  Kellerwohnungen)  zu  Anamie  und  Hydrops,  zu 
Phthise,  Scrophulose,  Cretinismus  geneigt  sind,  und  dass  in  lichtreichen 
Gegenden  ausser  starkerer  Pigmentirung  der  Haut  auch  krliftigere 
Ivorperentwickelung  sich  findet;  indessen  liisst  sich  fiir  jene  Flille  kaum 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen,  wieviel  auf  Rechnung  des 
Lichtmangels  zu  setzen,  wieviel  den  mit  demselben  verbundenen  an- 
derweitigen  Schadlichkeiten  (Feuchtigkeit,  mangelhafte  Ventilation, 
Kalte  etc.)  zuzuschreiben  ist.  Ein  schadlicher  Einfluss  zu  starker 
Licht wirkung  ist  nur  fiir  das  Auge  constatirt;  die  wiederholte  Ueber- 
reizung  desselben  durch  anhaltende  grelle  Lichteinwirkung  (bei  Kohlen- 
brennern,  Soldaten  in  den  Tropen)  setzt  sehr  haufig  die  Empfindlichkeit 
des  Auges  gegen  schwachere  Lichteindriicke  herab,  so  dass  dasselbe 
nur  noch  bei  heller  Tagesbeleuchtung  gut  functioniren  kann  (sogenannte 
Hemeralopie) ; in  einigen  Fallen  ist  auch  vollstandiger  Schwund  des 
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centralen  Theiles  des  Gesicktsfeldes  in  Folge  anbaltender  Einwirkung 
des  Sonnenlichts  beobachtet  worden. 

J.  Moleschott  (Wien.  med.  Wochenschr.  1855,  p.  681)  hatte  scliou  constatirt, 
class  Frosche,  die  im  Finstern  gehalten  warden,  urn  25%  mehr  Kohlensaure  aus- 
schieden,  als  in  hellem  Tageslicht  gehaltene,  und  dass  dieser  Unterschied , aller- 
dings  in  geringerem  Grade,  auch  noch  zu  constatiren  war,  wenn  die  Thiere  vorher 
geblendet  waren.  Platen  konnte  in  P (lager's  Laboratorium  (dessen  Archiv  1875) 
nacliweisen,  dass  auch  Kaninchen  im  Dunkeln  eine  V'erminderung  des  Gaswechsels 
um  ca.  13 — 14%  zeigen,  und  Pott  (Habilitatschr.  Jena  1875)  fand,  dass  die  im 
Respirationsapparate  gehaltenen  Thiere  bei  Vorhalten  verschieden  gefarbter  Glaser 
sehr  verschiedene  Ivohlensaure-Ausscheidung  zeigen;  betrug  lefcztere  im  weissen 
Licht  100,  so  war  sie  im  violetten.  87,  im  rothen  93,  im  blauen  123,  im  griinen 
128,  im  gelben  175;  ahnliche,  aber  kleinere  Unterschiede  (82  bei  schwarzem  Glase, 
87  violeti,  127  gelb)  fanden  Selmi  und  Piacentini  (Chem.  Centralbl.  1872,  Nr.  49) 
bei  Hunden.  — IF.  Edwards  beobachtete,  dass  die  Froschlarven  im  Dunkeln  langer 
im  Larvenzustande  verbleiben , dabei  aber  iibermassig  an  Gewicht  zunehmen, 
Dumeril , dass  bei  Salamandern  die  abgeschnitteue  Extremitat  sich  langsamer 
regenerirt  (nach  Demarquay,  Sur  la  regen.,  p.  296).  — Oesterlen  (Handb.  d.  Hygieine, 
1876,  p.  316)  fiihrt  an,  „dass  die  Entwickelung  der  Blatternpustel  durch  Licht 
gefordert,  dagegen  durch  Abhalten  desselben  erschwert,  wo  nicht  ganz  verhindert 
wird“.  Hieher  gehort  auch  wohl  die  Beobachtung  Berthold’s  (Muller’s  Archiv 
1850,  p.  156),  dass  derselbe  Nagel  im  Winter  zu  seiner  Regeneration  152  Tage 
brauchte,  im  Sommer  dagegen  nur  116  Tage. 

Briere  (Gaz.  d’hop.  1876)  hat  auch  Erblindung  in  Folge  Ueberblenclun  g 
des  Opticus  durch  den  Blitzstrahl  bei  einem  lljahrigen  vom  Blitze  nicht  direct 
getroffenen  Madchen  beobachtet;  14  Tage  nachher  fanden  sich  Oedem  und  Hy- 
peramie  der  Retina,  die  Blindheit  bestand  noch  nach  mehreren  Monaten.  Von 
Galilei  wire!  erzahlt,  dass  er  in  Folge  seiner  Sonnenbeobachtungen  das  Augenlicht 
verloren  habe.  Jdger  unci  Arlt  fanden  in  einer  Anzahl  durch  grelles  Sonnenlicht 
erblincleter  Augen  Chorioiditis  und  Blutextravasate.  Czerny  (Sitzungsber.  d.  Wien. 
Acad.  Bd.  56,  II.  p.  409)  constatirte  bei  Froschen,  Enten  und  Kaninchen,  die  er 
durch  concentrirte  Sounenstrahlen  blendete , Veranderungen  und  Zerfall  der 
Stabchen  und  Korner  in  den  geblendeten  Theilen  der  Retina. 


§•  5. 

Chemische  Stoffe. 

Aetzung  und  Vergiftung.  Wirkung  auf  das  Blut,  auf  das  Nervensystem, 

auf  den  StofFwechsel. 

Die  Einwirkung  chemiscker  Substanzen  auf  den  tkieriseken  Orga- 
nismus  bezeicknen  wir,  wenn  sie  lediglick  die  Beriikrungsstelle  betrffft, 
als  Aetzung,  wenn  sie  aber  in  Folge  der  Aetzung  oder  direct,  narnent- 
lich  durck  Beeinflussung  des  Nervensystems , das  Allgemeinbefinden 
beeintracktigt,  als  Vergiftung  oder  Intoxication  (to^cxov  Grift).  Oft 
sincl  die  durck  ekemiseke  Substanzen  bedingten  Veranderungen  sekr 
augenfalliger  Natur,  oft  aber,  und  gerade  bei  den  am  scknellsten  und 
in  kleinster  Dosis  wirksamen  Giften,  zeigen  sick  nur  Storungen  der 
junction,  fur  welcke  die  zu  Grunde  liegende  niaterielle  Veranderuno-  uns 
nock  vollig  unbekannt  ist;  diese  functionellen  Storungen  konnen  sekr 
versekiedener  Natur  sein,  und  oft  sind  mekrere  gleickzeitig  vorkanden 
so  dass  es  fur  einen  grossen  Tkeil  der  giftig  wirkenden  Substanzen  nock 
kemeswegs  sickergestellt  ist,  welcke  der  zu  bespreckenden  Einwirkuno-en 
eigenthck  die  die  Existenz  des  Organismus  gefiikrdende  ist. 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologic.  3.  Aufl.  po 


434 


Sehadlichkeiten  pliysikalisclier  und  chemisclier  Natur. 


1.  Die  auffalligsten  raateriellen  Veranderungen  sind  diejenigen,  die 
durcli  Aetzung,  durch  Zerstorung  der  organischen  Theile,  mit  denen 
das  Gift  in  Bertthrung  kommt,  entstehen;  sie  treten  namentlich  ein, 
wenn  starke  Sauren  (namentlich  Mineralsauren)  and  Alkalien,  ferner 
gevvisse  Metallsalze  wie  Argentum  nitricum,  Sublimat,  Eisenchlorid, 
Bleiacetat,  Chlorzink  mit  den  Geweben  in  Beriihrung  kommen,  und 
diese  Substanzen  werden  gewohnlich  als  Caustic  a (von  %atstv  brennen) 
bezeichnet,  weil  ihre  Wirkung  der  durch  starke  Hitzeeinwirkung,  z.  B. 
gluliendes  Eisen,  erzeugten  sehr  ahnlich  ist.  Die  durch  sie  veranlasste 
Gewebszerstorung  ist  hochst  wahrscheinlich  vorwiegend  der  Coagulirung 
der  Eiweisskorper,  resp.  bei  Einwirkung  kaustischer  Alkalien  der  Um- 
wandlung  derselben  in  Kalialbuminate  zuzuschreiben ; oft  finden  aber 
jedenfalls  auch  chemische  Substitutionen  mit  erheblicher  Warmebildung 
statt.  Die  Einzelheiten  des  Yorganges  entziehen  sich  der  Beobachtung, 
unsere  Auffassung  desselben  ergiebt  sich  aus  den  chemischen  Eigen- 
schaften  der  betreffenden  Substanzen. 

Sind  jene  kaustischen  Einwirkungen  intensiv,  so  wird  ein  grosserer 
oder  kleinerer  Theil  vollstandig  zerstort,  am  haufigsten  und  intensivsten 
die  Magenschleimhaut  bei  innerlicher  Zufulir,  aber  auch  Schlund  und 
Oesophagus;  sind  sie  leicliter,  oberflachlicher  Natur,  so  ist  von  Zersto- 
rung nichts  bemerkbar,  sondern  es  tritt  nur  mehr  weniger  hochgradige 
Entzundung  auf;  haufig  finden  wir  die  verschiedenen  Grade  letzterer, 
von  einfacher  Rothung  zu  eitriger  Infiltration,  neben  vollstandiger  Mor- 
tification mit  Bildung  eines  trockenen  Schorfes  (scr/apa)  bei  Einwirkung 
von  Mineralsauren  und  Metallsalzen  oder  mit  gallertiger  Erweichung 
bei  Einwirkung  kaustischer  Alkalien.  Die  Entzundung  mag  oft  Folge 
molecular  vertheilter  Coagulirung  der  Eiweisskorper  sein,  aber  sie  wird 
auch  oft  durch  Substanzen  angeregt,  die  die  Eiweisskorper  nicht  wesent- 
lich  beeintrachtigen.  Bei  den  durch  Chloroform  und  Aether  auf  der 
Haut  erregten  Entziindungen  scheint  die  bei  der  Verdunstung  derselben 
entstehende  Kalte  von  Einfluss  zu  sein;  die  Entzundung  der  Lungen 
und  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  welche  der  Inhalation  von  Chlor-, 
Brom-,  Joddampfen  haufig  nachfolgt,  ist  wahrscheinlich  den  statthaben- 
den  chemischen  Veranderungen  (Chlorwasserstoff bildung  und  Substi- 
tuirung  des  Wasserstoffs  in  den  Geweben  durch  Chlor  etc.)  zuzuschreiben; 
fur  andere  Substanzen  (Antimonsalze , Phosphor,  Colchicin  etc.)  feklt 
eine  gentigende  Erklarung  der  durch  sie , namentlich  in  dei  Magen- 
schleimhaut, erregten  Entzundung. 

Ein  Theil  der  stark  reizenden  Stoffe  kann  schon,  ohne  dass  er- 
hebliche  locale  Veranderungen  eintreten,  den  Tod  verursachen;  wenn 
sie  namlich  vennoge  ihrer  fliichtigen  Beschaffenheit  in  die  Luftwege 
g elan  gen,  verursachen  sie  von  hier  aus  reflectorischen  Glottiskrampf  und 
damit  den  Erstickungstod ; man  bezeichnet  sie  daher  als  „irrespirable“ 
Gase  (Untersalpetersaure,  schweflige  Saure,  Chlor,  Brom).  Am^haung 
sten  aber  sehen  wir  gefahrliche  Wirkungen  eintreten,  wenn  die  Caustica 
in  den  Magen  gelangen;  abgesehen  davon,  dass  dessen  Wan  dung  durch 
sie  bis  zur  vollstandigen  Perforation  zerstort  werden  kann,  smd  die 
„toxischen“  Gastritiden  auch  sehr  haufig  mit  schweren , Coma, 
Convulsionen,  Collaps,  selbst  den  Tod  herbeiftthrenden , functionellen 
Storungen  des  Gehirns  verbunden,  die  wir,  wemgstens  in  vielen  4 alien, 
lediglich  als  reflectorische  Folgen  der  heftigen  Magenreizung  ansehen 
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konnen.  Andererseits  auch  kann , nachdem  der  zerstorte  Theil  der 
Schleirahaut  des  Oesophagus  und  Magens  abgestossen  ist,  die  Yerheilung 
des  dadurcli  entstandenen  Substanzverlustes  durch  die  Bildung  constrin- 
girender  Narben  nacli  Monaten  zu  schweren,  lethal  verlaufenden  Inani- 
tionszustanden  ftihren,  wie  namentlich  bei  Yergiftungen  mit  Schwefel- 
saure  und  mit  Kalilauge  beobachtet  wurde.  Mit  der  Gastritis  ist  haufig 
eine  Enteritis  verbunden,  die  zuweilen  den  Dickdarm  betrifft,  wahrend 
der  Dimndarm  frei  bleibt;  doch  kommt  es  im  Darme  kaum  zu  einer 
wirklichen  Schorfbildung  durch  das  Causticum. 

Werden  schadliche  chemische  Substanzen  wiederholentlich  in 
kleinerer  Menge  zugefiihrt  (als  Medicamente,  bei  der  Beschaftigung, 
als  Gewohnheit),  so  linden  wir  haufig  chronische  Entz  find  ungen 
der  Magendarmschleimhaut,  so  namentlich  bei  reichlichem  Genusse  von 
Alcoholicis,  bei  anhaltender  Einverleibung  von  Quecksilberpraparaten, 
Jodkalium,  Argent,  nitr.  etc.  An  anderen  Organen  wird  Gleiches  be- 
obachtet. Des  reizenden  Einflusses  des  Russes  und  Tabakrau chens  auf 
die  epithelbildenden  Elemente  wurde  schon  im  I.  Theil  (p.  345)  gedacht; 
als  sehr  auffallige  Veranderung  hat  sich  namentlich  bei  den  Arbeitern, 
die  Monate  und  Jahre  lang  Phosphordampfen  ausgesetzt  vvaren,  ausser 
chronischer  Entzundung  der  Bronchial-  und  Magendarmschleimhaut, 
eine  chronische,  mit  reichliclier  Osteophytbildung  einhergehende  und  zu 
beschrankter  oder  ausgedehnter  Nekrose  fiihrende  Periostitis  der 
Kiefer,  namentlich  des  Unterkiefers , gezeigt,  die  wahrscheinlich  von 
cariosen  Zahnen  ausgeht;  die  experimentellen  Untersuchungen  Wegner’s 
haben  bestatigt,  dass  wahrend  die  anhaltende  innerliche  Zufuhr  mini- 
maler  Phosphormengen  bei  wachsenden  Thieren  die  Knochenbildung 
erheblich  steigert,  die  Einwirkung  der  Phosphordampfe  auf  das  bloss- 
gelegte  Periost  Entzundung  desselben  und  Nekrose  setzt.  Bei  dieser 
innerlichen  Yerabfolgung  sah  Wegner  ferner  ausser  chronischer  Gastritis 
auch  indurative  Hepatitis  (Cirrhose)  eintreten;  beim  Menschen 
tritt  letztere  Affection  namentlich  in  Folge  reichlichen  Alkoholgenusses 
ein  (in  England  heisst  sie  daher  gin  drinker’s  liver) ; in  beiden  Fallen 
ist  es  eine  offene  Frage,  ob  wir  die  interstitielle  Hepatitis  als  directe 
Folge  einer  Reizung  des  Lebergewebes  zu  betrachten  haben,  oder  ob 
sie  erst  als  zweites  Statium  der  zunachst  entstehenden  Yeranderung  der 
„Fettleber‘‘  nachfolgt.  Wie  ferner  der  Phosphor  einen  besonderen  Ein- 
fluss  auf  das  Periost  zeigt,  so  sehen  wir  bei  continuirlicher  Alkohol- 
einfuhr  sowohl  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  eine  Entzundung  der 
Innenflache  der  Dura  mater  unter  dem  Bilde  der  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  eintreten ; doch  diirfte  hier  wohl  weniger  eine  directe  Reizung 
anzunehmen,  vielmehr  die  Affection  den  durch  den  Alkohol  verursachten 
Hirncongestionen  zuzuschreiben  sein. 

2.  Manche  Gifte  verursachen  eine  sehr  erhebliche  Veranderuno- 
des  B lutes.  Fast  alle  chemischen  Substanzen  machen,  wenn  wir  sie 
auf  das  Blut  (innerhalb  des  lebenden  Korpers  wie  ausserhalb)  einwirken 
assen,  mehr  weniger  hochgradige  Veranderungen  desselben,  schon  destil- 
fntes  Wasser  zerstort  die  Blutkorperchen.  In  vereinzelten  Gefasspro- 
vinzen  kommt  diese  Wirkung  sehr  haufig  zur  Geltung;  die  Schwefel- 
saure  welche  die  Magenschleimhaut  zerstort,  coagulirt  auch  das  in 
ihren  Gefassen  enthaltene  Blut,  die  Kalilauge  lost  die  Blutkorperchen 
auf.  Aber  nur  beim  absichtlichen  Experiment  konnen  solclie  Caustica 
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in  genugender  Menge  und  Concentration  direct  in’s  Blut  gelangen  und 
auf  seine  Gesammtmasse  einwirken;  der  augenblickliche  Tod  in  Folge 
dor  Verstopfung  der  Gefasse  mit  deni  coagulirten  Blute  muss  die  Folge 
sein.  Man  hat  naturlich  fur  alle  Yergiftungen  mit  Substanzen,  die  in’s 
Blut  iibertreten , die  mbgliche  Beeinflussung  des  letzteren  durch  das 
Gift  in  Betraclit  gezogen ; docli  muss  eine  solclie  fur  die  meisten  als 
niclit  Yorlianden  zuriickgewiesen  werden.  Fiir  eine  Yergiftung  jedoch 
ist  es  zweifellos,  dass  sie  in  Folge  der  Blutveranderung  den  Tod,  und 
zwar  auf  asphyctiscliem  Wege  verursacht,  namlich  fur  das  — im  Kohlen- 
dunst  und  Leuclitgas  gefahrliche  — Kohlenoxydgas,  welches  eine  sehr 
starke  Verwandtschaft  zum  Hamoglobin  hat,  und  indem  es  sich  mit  dem- 
selben  verbindet,  die  Blutkorperchen  unfahig  maclit,  Sauerstoff  aus  der 
Luft  aufzunehmen.  Stickstoffoxyd  wurde  nach  Hermann's  Untersuchungen, 
wenn  es  iiberhaupt  in  das  Blut  gelangt,  ebenso  einwirken;  da  dasselbe 
aber  in  Beruhrung  mit  Sauerstoff  sogleich  die  „irrespirable“  Unter- 
salpetersaure  (s.  oben)  bildet,  so  gelangt  es  gar  nicht  in  die  Lungen. 
Fiir  die  Blausaure  ist  allerdings  constatirt,  dass  sie  schon  in  ausserst 
minimaler  Menge  den  rothen  Blutkorperchen  die  Fakigkeit  raubt,  aus 
W asserstoffsuperoxyd  Sauerstoff  frei  zu  machen,  und  dass  sie  auch  mit 
dem  Blutfarbstoff  eine  krystallisirbare  Verbindung  eingeht;  aber  dass 
letztere  auch  im  lebenden  Thiere  yorkommt,  ist  nicht  erwiesen,  und 
die  Erscheinungen  der  Blausaurevergiftung  entsprechen  weniger  einem 
mangelhaften  Sauerstoffgehalte  des  Blutes,  als  einer  directen  Narkose  des 
Nervensystems.  Schwefelwasserstoff  wirkt  sehr  erheblieh  zersetzend 
auf  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  (Abscheidung  von  Schwefel  und 
Albuminaten,  Entstehung  eines  schmutzig  griinen  Korpers,  Bildung  von 
Schwefelalkalien) ; bei  Froschen  nimmt  auch  das  Blut  des  lebenden 
Tkieres  nach  langerer  Einwirkung  eine  schmutzig  hellgrune  Farbe  an 
und  die  Blutkorperchen  werden  grosstentheils  zerstort,  und  bei  Warm- 
bliitern  ersckeint  das  Blut  dunkler  gefarbt;  doch  ist  es  noch  fraglich, 
ob  nicht  auch  bei  der  schadlichen  Wirkung  dieser  Substanz  der  Haupt- 
werth  auf  directe  Beeinflussung  des  Nervensystems  zu  legen  ist.  Speciell 
fiir  die  Schwefelwasserstoff- Vergiftung  hat  Hoppe- Sey lev  auf  die  Moglich- 
keit  capillarer  Embolien,  durch  ausgeschiedenen  Schwefel,  hingewiesen; 
doch  fehlt  hier  sowohl  wie  fiir  Oxalsaure-  und  Baryt-Vergiftungen,  bei 
denen  in  gleicher  Weise  Onsum  Niederschlage  von  oxalsaurem  Kalk 
und  schwefelsaurem  Baryt  betonte,  der  Nachweis,  dass  solche  Niedei- 
schlage  und  Emboli  wirklick  sich  bilden.  Eine  Anzahl  anderer,  erst 
in  neuerer  Zeit  genauer  untersuchter  Gifte  wirken  in  der  Weise  auf  das 
Blut  ein,  dass  sie  das  Hamoglobin  (wohl  immer  unter  gleichzeitiger 
Zerstorung  der  rothen  Blutkorperchen)  in  Metham  o glob  in,  eine 
sauerstoffreichere  Verbindung  als  das  Oxyh'amoglobin  umwandeln.  Be 
sonders  sind  in  dieser  Beziehung  zu  erwahnen;  das  Nitrobenzol,  das 
Azobenzol  (und  andere  Stoffe,  welche  im  Korper  sich  in  Nitrobenzol 
umwandeln),  das  chlorsaure  Kali  (Marchand)  sowie  das  salpetng- 
saure  Kali  und  das  Amylnitrit.  Das  Blut  ersckeint  nach  Vergiftungen 
mit  diesen  Stoffen  braun,  dickfhissig,  gerinnt  sehr  scknell,  und  bei  spec- 
troskopischer  Untersuckung  erscheint  neben  den  Oxyhamoglobinstreiten 
im  Roth  der  Streifen  des  Methamoglobins  (vgl.  die  Anmerkung). 

Die  gallensauren  Salze  losen  zwar  die  rothen  Blutkorperchen 
auf,  aber  ihre  wesentliche  Wirkung  beim  perniciosen  Icterus  (cf.  Tlieil  1.) 
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trifft  wahrscheinlich  das  Nervensystem  direct;  die  Veranderungen,  welche 
Chloroform  am  entleerten  Blute  macht  (Auflbsung  der  rothen  Blut- 
kbrperchen  und  nach  Schmiedeberg  wahrscheinlich  Verbindung  mit  dem 
Blutfarbstoff) , sind  fiir  den  lebenden  Korper  nicht  enviesen,  und  die 
Thatsache , dass  auch  niedere  Thiere  mit  farblosem  Blute  der  Chloro- 
formnarkose  unterliegen,  zeigt,  dass  wir  in  der  Veranderung  der  rothen 
Blutkorperchen  und  ihres  Farbstoffes  nicht  den  Angriffspunkt  der  Wirkung 
sehen  dtirfen.  Ob  bei  Vergiftung  durch  salpetrige  Saure,  Essigsaure, 
Chlor  etc.  Veranderungen  des  Blutes  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  lasst 
sicli  ebenfalls  noch  nicht  bestimmen. 

3.  Die  wesentlichen  schadlichsten  Folgen,  namentlich  auf  die  ge- 
sammten  Lebensausserungen  des  Organismus,  entwickeln  vielmehr  die 
Mehrzahl  der  Gifte  durch  das  Nervensystem.  Welcher  Art  die  mate- 
riellen  Veranderungen  sind,  dariiber  wissen  wir  hier  gar  nichts;  die 
hochgradigen  Functionsstorungen  berechtigen  uns  zu  dem  Schlusse, 
dass  solche  vorhanden  sein  miissen ; die  ungemein  geringe  Dosis,  in  der 
viele  derselben  wirken,  legt  die  Annahme  nahe,  dass  sie  lediglich  analog 
den  Fermenten  durch  ihren  Contact  mit  den  nervosen  Elementen  die 
molecularen  Umsetzungen  in  denselben  beeinflussen.  Trotzdem  ist  die 
Einwirkung  oft  eine  so  bedeutende,  dass,  selbst  sehr  schnell,  der  Tod 
erfolgt  und  zwar  vorwiegend  durch  in  Folge  von  Lahmung  des  Re- 
spirationscentrums  eintretende  Asphyxie.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand 
der  directen  Lahmung  der  centralen  Nervenabschnitte  gewohnlich  als 
Narkose  (’rj  vdp%7]  Betaubung,  Erstarrung);  ihm  voraus  geht  meisten- 
theils  ein  mehr  weniger  ausgesprochener  Zustand  von  Reizung  und 
Ueberreizung  des  Nervensystems. 

In  dieser  Weise  sehen  wir  die  Kohlensaure  einwirken , wenn  sie 
mehr  als  25  Volumprocent  der  eingeathmeten  Luft  betragt,  ferner  Chloral 
und  Chloroform,  Aether,  Opium  und  Morphium,  Alkohol , Aconitin, 
Nicotin,  Atropin,  Hyoscyamin,  Strychnin  und  eine  Anzahl  anderer  Gifte. 
Ihre  Wirkung  gestaltet  sich  insofern  verschieden,  als  bei  einigen  (z.  B. 
Kohlensaure,  Strychnin)  das  der  Asphyxie  vorausgehende  Reizungs- 
stadium  ein  sehr  starkes  ist,  wiilirend  bei  anderen  (z.  B.  Chloral)  sich 
ein  solches  kaum  bemerkbar  macht;  als  ferner  die  einen  vorwiegend 
eben  das  Respirationscentrum  lahmen,  andere  vorwiegend  Herzlahmung 
setzen,  noch  andere  gleichzeitig  oder  vorwiegend  Lahmung  der  vaso- 
motorischen  Centra. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  das  Curare  ein,  das  ebenfalls  Er- 
stickungstod  verursacht,  aber  in  Folge  peripherer  Lahmung  der  Muskel- 
nerven.  Uebrigens  ist  bei  manchen  derjenigen  Gifte,  die  directe  Herz- 
lahmung verursdchen,  letztere  auch  zum  Theil  eine  periphere,  die  Herz- 
ganglien  und  -Muskulatur  direct  tretfende,  und  bei  der  Einwirkung  der 
gallensauren  Salze  ist  die  Herzlahmung  wahrscheinlich  auch  eine  solche 
periphere.  — 

_ Auch  die  narkotischen  Gifte  hinterlassen,  wenn  sie  gewohnheits- 
massig  gebraucht  werden,  chronische  Storungen,  welche  darauf  schliessen 
lassen , dass  eine  andauernde  degenerative  Veranderung  im  Central- 
nervensystem  eingetreten  ist.  Der  chronische  Alkoholismus  mit  den 
Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Apathie,  Parese,  Krampfen 
ist  bei  uns  das  haufigste  derartige  Vorkommniss,  und  beachtenswerth 
ist  in  dieser  Beziehung,  dass  man  in  England  25  °/o  aller  Geisteskrank- 
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heitei!  von  Alkoholismus  ableitet.  Ferner  bei  Gebraucli  von  Nicotin, 
besonders  aber  Opium,  Sublimat  (im  Orient  el) entails  als  Rauchmittel 
genosseu),  treten  sehr  haufig  Zustande  von  einfachem  Tremor  und  von 
Paralysis  agitans  ein,  und  aucb  wirkliche  Psychosen  werden  bier  ebenso 
wie  in  Folge  habituellen  Chloroformgebrauches  verhaltnissmassig  haufig 
beobachtet.  Uebrigens  sind  in  einzelnen  Fallen  auch  nacli  einmaliger 
Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  und  mit  Arsenwasserstoffgas  bis  Monate 
und  selbst  Jahre  lang  andauernde  functionelle  Storungen  des  Nerven- 
systems  beobachtet. 

4.  Einer  Anzahl  Gifte  miissen  wir  endlich  einen  directen  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel  zuschreiben,  der  walirscheinlich  vorzugsweise 
dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Abgabe  des  Sauerstoffs  an  die  Gewebe 
verhindert  ist.  Ausser  Chloroform,  Alkohol,  Aether,  Blausaure  gehort 
hierher  namentlich  Phosphor,  Arsenik,  Antimon,  durch  welche  die  Um- 
setzung  der  Kohlenhydrate  erheblich  vermindert  und  daher  starke  V e r- 
fettung  der  Organe,  bei  chronischem  Genusse  (namentlich  von  Alkohol, 
Phosphor,  Arsenik)  erheblicher  Fettansatz,  veranlasst  wird.  In  welcher 
Weise  diese  Gifte  die  Oxydation  beliindern,  ist  freilich  fur  einen  Theil 
dieser  Stoffe  nock  sehr  fraglich;  dass  der  Phosphor  z.  B.  direct  durch 
Entziehung  des  Sauerstoffs  wirken  soil,  darf  man  nicht  annehmen,  da 
die  betreffenden  in  den  Korper  gelangenden  Phosphormengen  zu  gering 
sind;  um  eine  erhebliche  Sauerstoff-Entziehung  zu  erklaren.  — 


Betreffs  des  Naheren  iiber  die  Wirkung  der  chemischen  Substanzen  muss 
auf  die  Specialwerke  verwiesen  werden,  namentlich  Hermanns  Experimentelle 
Toxicologie,  Husemann’s  Toxicologie,  Buchheim’s  Arzneimittellehre , den  15.  Band 
von  Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Path.  (Intoxicationen).  Lew  in,  Lehrbuch  der  Toxi- 
cologie Wien  1885.  Binz,  Bohm,  Liebreich,  Uebersicht  iiber  die  Arbeiten  deutscher 
Pharmacologen  aus  den  Jahren  1865 — 89.  Berlin  1890.  — Kobert,  Lehrbuch  der 
Intoxicationen.  Stuttgart  1893. 

Ueber  die  Fettbildung  bei  Einwirkung  von  Giften,  namentlich  Phosphor, 
bes.  liber  die  Fettleber  cf.  auch  das  im  I.  Theil  pag.  113  Mitgetheilte.  Ueber 
Phosphorn&krose  s.  Naumann,  Munchener  med.  Abhandlungen.  Arbeiten  aus  dem 
path.  Institut  herausgegeben  v.  Bollinger.  1.  Reihe.  12.  Heft.  1892. 

Ueber  Methamoglobinbildung  im  Blute  s.  besonders  die  Arbeiten  von 
MarcJiand  (Virch.  Arch.  77),  Star  Low  (Virch.  Arch.  52),  Filehne  { Arch.  f.  exper. 
Patholog.  9),  Lewin  (Virch.  Arch.  76),  Jdderholm  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  lb), 
Saarbach  (Pfluger’s  Arch.  Bd.  28).  — Bemerkt  sei  liier  nocli , dass  der  Unn  bei 
langerer  Einwirkung  den  Blutfarbstoff  gleichfalls  in  Methamoglobm  umwandelt  und 
dass  desshalb  in  Fallen  von  Hamoglobinurie  nicht  selten  neben  dem  Oxyhamoglobm 
Methamoglobin  im  Urin  gefunden  wird,  ohne  dass  daraus  ein  Schluss  auf  das  oi 
handensein  dieses  Ivorpers  im  circulirendeu  Blut  zu  ziehen  ware.  Nach  Bokai 
(Pester  med.-chir.  Presse  1887  Nr.  31)  soli  bei  der  Chlorkalivergiftung  (im  Gegen- 
satz  zu  der  mit  untersalpetersaurem  Kali)  im  Blut  des  lebenden  Tlneres  kein 
Methamoglobin  auftreten. 


Dritter  Abschnitt. 


Parasiten. 

Als  Parasiten  (Schmarotzer , von  rcapa  bei,  aPco?  Nahrung)  be- 
zeichnet  man  die  lebenden  Wesen,  welclie  die  Grewohnheit  liaben,  auf 
deni  Korper  eines  anderen  lebenden  Wesens  sich  niederzulassen,  von 
seinen  Gewebsbestandtheilen  sicli  zu  nahren,  meistentbeils  aucb  inner- 
balb  desselben  sicb  zu  vermehren  und  bierdurcb  die  Existenz  jenes 
Wesens  in  geringerer  oder  erliebliclierer  Weise  zu  schadigen.  Sowobl 
das  Tbierreicli  wie  das  Pflanzenreicb  hat  eine  grosse  Anzabl  Arten 
aufzuweisen,  die  eine  parasitare  Existenz  auf  dem  menscblicben  Korper 
fiihren  konnen;  ein  kleinerer  Tbeil  derselben  bewobnt  oder  besucbt  nur 
die  oberflacblicben  Theile,  Haut  und  Sclileimbaute  (resp.  Epizoen  und 
Epiphyte n),  die  meisten  dringen  in  das  Innere  binein  (resp.  Ento- 
zoen  und  Entopbyten).  Die  thierischen  Parasiten  geboren  den 
drei  Abtbeilungen  der  Arthropoden,  der  Wurmer  und  der  Protozoen 
an;  aus  der  Abtbeilung  der  Wurmer  stammt  die  Hauptzalil  der  fur 
den  Menscben  wichtigen  Entozoen;  sie  werden  speciell  als  Helmintben 
oder  Eingeweide wurmer  (IX[ug  Wurm)  bezeichnet,  und  vertheilen 
sicb  in  die  drei  Classen  der  Rundwiirmer  (Anneliden),  der  Saug- 
wurmer  (Trematoden)  und  der  Blasenbandwurmer  (Cestoden). 

Fiir  die  Kenntniss  dieser  Helmintben  bildet  Leuclcart’s  Werk  „Ueber  die 
menscblichen  Parasiten  und  die  von  iknen  herriihrenden  Krankbeiten“,  2 Bde., 
1863  — 1876,  die  maassgebende  Grundlage,  und  die  nacbfolgenden  Darstellungen 
sind  grosstentheils  nur  Auszuge  aus  demselben.  Die  Ergebnisse  der  neueren 
Forschung  sind  nach  den  Angaben  in  dem  kleinen,  fur  den  Praktiker  empfehlens- 
werthen  Lehrbuch  ,.Die  tbieriscben  Parasiten  des  Menscben  von  Arnold  Brass “ 
{Cassel  1884)  nacligetragen  worden.  An  Casuistik  ausserordentlicb  reicb  ist  Da- 
vaine’s  „ Traite  des  Entozoaires“,  2.  edit.  Paris  1877;  nacb  jeder  Ricbtung  fiir  die 
damalige  Zeit  erschopfend  und  beute  noch  sehr  wertbvoll:  Kuchenmeister’s  „ Para- 
site^ 1855;  durch  sehr  instructive  Darstellung  ausgezeicbnet  ist  Heller’s  rBe- 
schreibung  der  Entozoen “ im  3.  und  7.  Bande  von  Ziemssen’s  Handbucb  der  spec. 
Pathologie,  und  fur  die  durcb  Parasiten  veranlassten  Hautkrankbeiten  der  betr. 
Abschnitt  im  II.  Bande  der  von  Hebra  und  Kaposi  bearbeiteten  Hautkrankheiten 
ows  ^anc^:''  der  spec.  Pathologie.  S.  a.  Braun,  „Die  thierischen  Parasiten 
( es  Menschen“  (Wurzburg  1883)  und  Huber,  „ Bibliographic  der  klinischen  Hel- 
mmthologie“  (Miinchen  1891). 

Eine  statistische  Zusammenstellung  iiber  die  Haufigkeit  des  Yor- 
Kommens  der  Entozoen  beim  Menschen  hat  Zenker  auf  Grand  von  fast  4000  Sectionen 
m Dresden  und  Erlangen  in  der  Dissert,  von  Karl  Miiller , „ Statistik  der  mensch- 
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lichen  Entozoen“,  Erlangen  1874,  veroffentlichen  lassen ; aus  derselben  geht  unter 
Anderem  hervor,  dass  gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  Parasitcn,  namentlich 
des  Trichocephalus,  Oxyuris  und  Ascaris  durchaus  nicht  selten  ist.  — Betreffs  der 
Literatu^nachweise  liber  Parasiten  sei  im  Allgemeinen  auf  die  genannten  Werke 
verwiesen. 


§•  1. 

Arthropoden. 

Acarus  scabiei,  Leptus  autumnalis,  Ixodes  und  Argas.  Lause,  Flohe,  Miicken,  Fliegen. 

Pentastomum. 

Unter  den  Arthropoden  existirt  eine  grosse  Zahl  theils  der  Classe 
der  Arachniden,  theils  den  Insecten  angehoriger  Species,  welche  als 
Epizoen  die  aussere  Haut,  zum  Theil  auch  die  der  Luft  ausgesetzten 


Fig.  148. 


Reifes  Milb  enweib  chen , Riickenflache ; von  den  beiden  in  der  Mitte  tier  Baucbflacbe  gelegenen 
Hinterbein-Paaren  sieht  man  nur  jederseits  die  zwei  langen  hervorragenden  Borsten.  (Axis  Hebra  s 
Atlas  der  Hautkrankheiten.)  Vergrosserung  ca.  200. 

Schleimhaute,  heimsuchen  und  sie  theils  durch  momentanes,  behufs  der 
Blutaussaugung  ausgefiihrtes  Trauma,  theils  indent  sie  ihre  Eiei  unter 
die  Haut  legen  oder  auch  fiir  langere  Zeit  in  ihr  ihren  Aufenthalt 
nehmen,  direct  oder  indirect  in  Entziindungszustand  versetzen. 
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Acarus  scabiei  (oder  Sarcoptes  liominis),  die  Kratzmilbe. 

Untersuchen  wir  bei  einem  kratzigen  Menscben  oder  einem  rau- 
digen  Thiere  den  Inhalt  der  massenhaften  Hautknotchen  unter  dem 
Mikroskop , so  finden  wir  darin  stecknadelkopfgrosse  Milben  mit  lang- 
lich  rundem,  schildkrdtenformigem  Korper  (Fig.  148),  der  einen  rund- 
lichen  mit  Borsten  besetzten  Kopf,  am  vorderen  Ende  und  in  der  Mitte 
der  Bauchflache  je  zwei  Paar  ebenfalls  mit  Borsten  besetzte  Beine  tragt, 
am  Riicken  mit  kegelformigen  Hockern  und  Stacheln  besetzt  ist;  die 
vier  Vorderbeine  laufen  in  langgestielte  Haftscheiben  aus,  die  vier 
hinteren  in  lange  Borsten,  mehrere  kiirzere  Borsten  sitzen  dem  Rande 
des  Hinterkorpers  an.  Das  Weib- 
chen  ist  0.27 — 0.45  Mm.  lang, 

0.2—0.35  Mm.  breit,  das  Mann- 
cken  (Fig.  149),  bei  dem  ubrigens 
auch  das  hinterste  Beinpaar  nicht 
in  eine  Borste  auslauft,  sondern 
eine  Haftscheibe  tragt,  fast  nur 
halb  so  gross.  Diese  Milben  sitzen 
innerhalb  der  tieferen  Epidermis- 
schichten;  das  Weibchen  grabt  sich 
bier  Gange,  die  bis  zu  10  Ctm. 

Lange  haben  und  in  welche  es  Eier 
ablegt  (cf.  Fig.  150),  die  ovale  Ge- 
stalt haben,  0.16  Mm.  lang,  0.11  Mm. 
breit  sind  ; die  aus  denselben  aus- 
schlupfende,  ubrigens  nur  3 Paar 
Beine  und  nur  wenige  Borsten  be- 
sitzende  Larve  wachst  sehr  schnell; 
sie  sucht  sich  ihren  eigenen  Wohn- 
ort  in  der  Epidermis,  welche  sie 
in  Form  von  Knotchen  und  Blas- 
chen  abhebt,  und  wandelt  sich 
nach  melirmaliger  Hautung  zum 
geschlechtsreifen  Thiere  um.  Zu- 
weilen,  bei  der  sogenannten  Scabies 
crustosa  oder  norvegica  (Borken- 
kratze),  befinden  sich  auch  beim 
Menschen  ahnlich  wie  bei  der  Raude  der  Thiere  in  grosseren  unregel- 
massigen  Hohlen  der  borkenformig  verdickten  Epidermis  neben  einander 
alte  und  junge,  lebende  und  todte  Milben,  ihre  Eier  und  ihre  Facal- 
massen.  Die  Hauptstorungen,  die  durch  diese  Milbe  verursacht  wer- 
?en,  sind  Folge  des  durch  sie  erregten  Hautreizes,  des  heftigen  Juckens; 
m Folge  dessen  hartnackiges  Kratzen,  und  daher  reichliche,  oft  ganz 
dicht  stehende  circumscripte  Entzundungsherde  in  Form  von  Knotchen, 
Quaddeln,  Blasen,  Pusteln,  und  zwar  ausser  an  den  Extremitaten  vor- 
wiegend  an  denjenigen  Korperstellen,  die  durch  Kleidung,  bestandiges 
Sitzen  etc.  anhaltendem  Drucke  ausgesetzt  sind.  Die  Uebertragung 
geschieht  gewohnlich  von  Mensch  auf  Mensch,  besonders  bei  zusammen- 
schlafenden  Leuten,  nicht  selten  aber  auch  vom  Thier  auf  den  Men- 
schen. Eine  Beeinflussung  des  iibrigen  Organismus  findet  nicht  statt. 


Fig.  149. 


Milben maunchen,  Bauchflache. 
(Aus  Hebra’s  Atlas  der  Hautkrankheiten.) 
Vergrosserung  ca.  200. 
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Wenn  auch  manche  Bemerkungen  vielleicht  sicli  dahin  deuten  lassen,  dass 
das  Yorlnxndensein  eines  Thieves  in  den  Kratzepusteln  den  griechischen  und  ara- 
bischen  Aerzten  bekannt  war,  und  ebenso  bei  den  Aerzten  des  10.  und  17.  Jabrh. 
sich  einige  dahin  zielende  Aeusserungen  befinden,  so  verdanken  wir  doch  erst 


Fig.  150. 


Ein  Milbengang  innerhalb  einer  Epidermisplatte,  enthaltend  eine  weiblicbe  Milbe.  die  init  dem 
Konfe  nacli  dem  blinden  Ende  des  Milbenganges  sieht.  In  der  Milbe  em  Ei.  Hinter  lhr  del  Reibe 
nach  und  mit  ihrer  Langsaclise  senkrecht  auf  die  Langsachse  des  Milbenganges  gestellt  10  Milben- 
eier.  In  den  jiingsten  3 Eiern  der  Inlialt  gefureht.  Vom  4.  bis  10.  die  lni  Verhaltmsse  zum  Alter 
der  Eier  fortschreiten.de  und  jeweilig  vom  Kopfende  begmnende  Entwickelung  der  jungen  Milbe 
erkennbar  welche  in  dem  10.  Ei  beinahe  vollstandig  gedieben  ist.  Zwischen  den  Milbeneiei-u 
schwarze  ’ unregelmassig  gefonnte  Facalmassen.  (Aus  He  bra’s  Lekrbuch  der  Hautkrankheiten.) 

Vergrdsserung  ca.  70. 


Bonomo  und  Ccstoni  (1687)  die  erste  Kenntniss  dieser  Milben  und  dives  Verhalt- 
nisses  zur  Kratze.  Besonders  interessant  ist,  dass  Bonomo  dadurch  zur  Unter- 
suchung  angeregt  wurde,  dass  er  oft  bemerkte,  wie  „die  armen  Y eiber,  wean  i n 
Kinder  die  Kratze  hatten,  mit  der  Spitze  emer  Nadel  kleine  Wasserblasen  aus  der 
Haut  herausziehen  und  wie  Flohe  auf  den  Nageln  zerknaeken,  und  dass  dit 
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kriltzigen  Sclaven  zu  Livorno  sich  oft  clieselbe  Gefalligkeit  (in  Deutschland  als 
„seuren  graben“  ebenfalls  geiibt)  unter  einander  erzeigen".  Trotz  der  nun  gemachten 
Entdeckung  wurde  aber  die  Krfitze  allgemein  als  die  Folge  einer  im  Blute  vor- 
handenen  „Scharfe“,  die  Milbe  als  Nebenbefund  aufgefasst,  und  diese  Auffassung 
blieb,  obwohl  Wichmctnn’s  Mittheilungen  „Ueber  die  Aetiol.  d.  Kratze“,  Hannover 
1786,  viel  zu  ihrem  Sturze  beitrugen,  doch  bis  in  die  vierziger  Jahre  dieses  Jalirh. 
noch  bei  selir  vielen  und  selbst  bedeutenden  Aerzten  (z.  B.  SchSnlein)  die  maass- 
gebende.  Dass  der  grosste  Theil  des  Exanthems  als  Kratzeffect  anzusehen  ist,  der 
Name  Scabies  (von  scabere,  kratzen)  also  sehr  berechtigt  ist,  hat  erst  Habra  be- 
tont.  — Die  bei  „raudigen“  Thieren  (Schafen,  Frettehen,  Kaninehen,  Katzen  etc.) 
vorkommenden  Milben  sind  mit  der  des  Menschen  als  identisch  zu  betrachten,  da 
eine  wechselseitige  Uebertragung  absichtlich  und  unabsichtlich  haufig  stattgefunden 
hat;  die  Yerschiedenheiten  der  Form  beruhen  nach  Hebra  wahr- 
scheinlich  nur  auf  Yerschiedenheit  des  Entwickelungszustandes. 

— Hebra  nirnmt  an,  dass  jede  Milbe  etwa  50  Eier  legt,  jeden 
Tag  hochstens  2,  und  etwa  2 Monate  lebt.  Of.  die  wichtige 
und  eingehende  Darstellung  Hebra’s  im  Lehrbuch  der  Haut- 
krankheiten  (III.  Band  von  Virchow’s  spec.  Pathol,  u.  Therapie), 

Band  I.  2.  Aufl.  1874. 

Der  Acarus  (s.  Demodex)  folliculorum  oder  die  Haar- 
sackmilbe,  welclie  G.  Simon  1842  im  Inhalte  der  die  Haarbalge 
ausfullenden  Talgmassen  oder  „Comedonen‘‘  entdeckt  hat,  scheint 
in  keinerlei  atiologischer  Beziehung  zu  pathologischen  Verande- 
rungen  der  Haarfollikel  und  Talgdriisen  zu  stehen,  obwohl  er 
ein  sehr  gewohnlicher  Insasse  derselben  ist.  Man  findet  nicht 
selten  mehrere,  selbst  bis  12  dieser  Milben  (cf.  Fig.  151)  in  dem 
Inhalte  eines  Haarfollikels ; die  Mehrzahl  haben  eine  Lange  von 
etwa  0.2  Mm.;  der  etwa  den  viertenr Theil  derselben  ausmachende 
dicke  Vorderleib  tragt  4 Paar  kurze  dicke  Fiisse  und  geht  vorne 
unmittelbar  in  den  mit  1 Russel  und  2 Tastern  versehenen  Kopf 
uber;  der  wurmformige  Hinterleib  erscheint  quergeringelt.  Ausser- 
dem  sieht  man  nicht  selten  kleinere  und  nur  mit  3 Paar  Fiissen 
versehene  Thiere,  die  wahrsclieinlich  Jugendzustande  jener  sind. 

Ueber  die  Entwickelungsweise  des  Acarus  follic.  ist  nichts  Nalieres 
bekannt;  ahnliche  Fonnen  finden  sich  auch  bei  verscliiedenen 
Thieren. 

Ausser  vom  Acarus  scabiei  ist  es  namentlich  noch 
von  der  Erntemilbe  (Leptus  autumnalis),  einer  mit 
blossem  Auge  gerade  noch  wahrnehmbaren  sechsbeinigen  forum^Vei^ssi 
rothen  Milbe,  die  im  Herbste  auf  reifem  Getreide  und  ca’  300- 
Stachelbeerstrauchern  sowie  im  trockenen  Grase  sehr 
haufig  vorkommt,  bekannt,  dass  sie  im  Juli  und  Anfang  August  auf  den 
Menschen  ubergeht,  in  den  oberflachlichen  Hautschichten  ihren  Wohn- 
sitz,  wenigstens  fur  eine  Reihe  von  Tagen,  nehmen  kann  und  stark 
juckende , oft  weit  fiber  den  Ivorper  verbreitete  Papeln  und  Quaddeln 
verursacht. 

Andere  Araclmiden  belastigen  die  Haut  nur  dadurch , dass  sie 
dieselbe  verletzen,  um  Blut  aus  ihr  aufzusaugen.  Der  gemeine  Holz- 
bock  (Ixodes  ricinus),  etwa  2 Mm.  lang,  bleibt  oft  Tage  lang  an 
ein  und  derselben  Stelle  der  Haut,  in  die  er  seinen  Rfissel  gesenkt 
hat,  hangen  und  schwillt  in  Folge  der  Anffillung  mit  dem  angesogenen 
Blute  angeblich  bis  zur  Grosse  einer  tlaselnuss  an ; reisst  man  ihn  ab, 
so  bleibt  der  Kopf  gewohnlich  in  der  Haut  sitzen  und  veranlasst  an- 
haltende,  in  Eiterung  fibergehende  Entzfindung.  In  gleicher  Weise 
belastigt  der  in  den  amerikanischen  Waldern  ausserordentlich  verbreitete 
xodes  americanus  oder  humanus  (in  Brasilien  Carabatos,  in  Peru 
lque  genannt)  und  die  etwa  7 Mm.  lange  persische  Zecke  (Argas 
persicus)  Thiere  sowohl  wie  Menschen;  auch  der  nur  sandkorngrosse 
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Fig.  152. 


Argas  reflexus  oder  Derma nyssus  avium,  der  namentlich  auf  Tauben 
sich  festsetzt,  geht  Nachts  auf  Menschen  iiber,  verursacht  durch  seinen 
Stich  brennenden  Schmerz  und  hinterlasst  eine  etwas  gerothete  und  ge- 
schwollene  Bissstelle. 

Aus  der  Ordnung  der  Insecten  haben  wir  dann  eine  ziemlich 
grosse  Zalil  von  Arten,  die  unsere  Oberflache  tlieils  nur  verletzen,  tbeils 
aber  zum  Wohnsitz,  namentlich  fur  ihre  Eier,  wahlen. 

Yon  den  Lausen  (Pediculi)  bewohnen  zwei  Arten  die  behaar- 
ten  Stellen  des  menscblichen  Kdrpers,  nur  epizootisch  auf  der  Haut 

lebend,  und  dieselbe  mit  ihren  Fresswerkzeugen 
behufs  Blutentnalime  anbohrend:  die  Kopflaus 
(Pediculus  capitis),  die  namentlich  an  den  be- 
haarten  Stellen  des  Kopfes  vorkommt,  und  die 
durch  sehr  grosse  Krallen  ausgezeichnete  und 
weniger  schlanke  Filzlaus  (Pediculus  pubis), 
die  an  den  behaarten  Stellen  des  ganzen  Kor- 
pers  mit  Ausnahme  des  Kopfes  vorkommt,  vor- 
wiegend  an  den  Schamhaaren.  Beide  Arten 
zeichnen  sich  durch  grosse  Fruchtbarkeit  aus 
und  befestigen  ihre  Eier  vermittelst  einer  Chitin- 
scheide  am  Haarschaft  (cf.  Fig.  152).  so  dass 
dieselben  schwer^  zu  entfernen  sind.  Diese  Eier 
oder  „Nissen“  haben  etwa  x/2  Mm.  Lange,  ovale 
Form,  einen  abhebbaren  Deckel,  aus  dem  der 
Embryo  schon  etwa  nach  acht  Tagen  aus- 
schliipft.  Durch  die  Verletzungen  und  Rei- 
zungen  der  Haut,  welche  die  Lause  verursachen, 
entstehen  eczematose  Entziindungen,  die  bei 
anhaltender  Behaftung  des  Korpers  mit  ihnen 
sehr  ausgedehnt  sein  und  zu  vollstandiger 
Furunkelbildung , selbst  zu  erysipelatosen  Ent- 
ziindungen  fiihren  konnen.  Wahrend  die  Ueber- 
tragung  dieser  beiden  Arten  von  Mensch  zu 
Mensch  geschieht,  die  der  Filzlaus  besonders 
beim  Coitus,  wird  eine  dritte  Art  vorwiegend 
durch  Lagerung  auf  schmutzigem  Stroh,  Woll- 
decken  etc.  acquirirt:  die  Kleiderlaus  (Pedi- 
culus vestimentorum).  Diese  wohnt  und  lebt 
nur  in  den  Kleidungsstucken  und  legt  in  diese 
ihre  Eier,  aber  vorubergehend  kriecht  sie  auch  auf  die  Haut,  urn  sich 
mit  dem  Blute  derselben  zu  nahren,  und  veranlasst  dadurch,  und  indem 
sie  zu  heftigem  Kratzen  anregt,  ebenfalls  oft  sehr  ausgedehnte  disse- 
minirte  Hautentzundungen , eben  an  den  von  den  Kleidern  bedeckten 
Stellen,  mit  starker  Pigmentirung  der  Haut. 


Haar  mit  Nissen  von  Pe- 
diculus  capitis.  An  dem 
mittleren  Ei  liebt  sich  der 
Deckel  ab,  von  dem  oberen  ist 
nur  die  Chitinscheide  vorhan- 
den,  der  Embryo  entleert. 
Vergr.  25.  Gez.vonDr.  Posner. 


Die  alte  Anscliauung,  dass  die  Lausesucht  oder  Plithiriasis  (von  tpS-Eip  die 
Laus)  dadurch  entstehe,  dass  in  Folge  einer  specifischen  Dyskrasie  aus  dem  1 leisclie 
und  den  Siiften  Lause  sich  bilden,  — die  in  der  Geschichte  (Sulla,  Herodes,  Ho- 
norius  etc.)  mehrfach  wiederkehrcnde  Angabe,  dass  sie  eine  todtliche  Krankheit 
war,  bei  der  das  ganze  Fleisch  in  Lause  umgewandelt  oder  der  Korper  ^bis  aut 
das  nackte  Gebein“  verzehrt  wurde,  — Lieutaud’s  Angabe,  dass  man  bei  versclne- 
denen  Sectionen  auch  im  Gehirn  Lause  gefunden  habe,  — Bind  tbeils  reme  labein, 
tlieils  beruhen  sie  auf  Yprwechslung  mit  Macleri.  Die  rhatsache,  die  jeuei  . u 
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schauung  Yorscliub  geleistet  hat,  class  nilmlich  (lurch  lange  Ivrankheit  herunter- 
gekommene  Individuen  hesonders  haufig  von  Lilusen  heimgesucht  werden,  erkliirt 
sich  hinlanglich  aus  der  gewohnlich  mahgelhaften  Reinigung  derselben.  — _ Auch 
die  in  neuerer  Zeit  (1866)  von  Gaulke  gemachte  Angabe,  class  die  Lause  sich  in 
Hohlen  und  Abscessen  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  in  grosser  Menge 
ansammeln  konnen,  ist  von  Hebra  auf  das  Entschiedenste  zuriickgewiesen  worden 
(cf.  Hautkrankheiten  II,  p.  690  ff.)- 

DieWanze  (Cimex  lectularius)  hat  ihren  Aufenthalt  in  den  Wan  - 
den,  Rahmen,  Betten  und  befallt  Nachts  den  Menschen,  um  sein  Blut 
zu  saugen;  grosse  Quaddeln  und  heftiges  Juckgefiihl  entstelien  dabei, 
und  meistens  ist  nicht  bloss  die  Angriffstelle,  sondern  der  ganzeWeg, 
den  sie  auf  der  Haut  nabmen , durch  ein  Urticaria-Exantbem , dem  in 
Folge  des  Ivratzens  Excoriationen  folgen,  gekennzeicbnet. 

Unter  den  Flolien  ist  der  vielleicbt  liber  die  ganze  Erde  ver- 
breitete  Pulex  irritans,  unser  gewohnlicher  Floh,  der  seine  Eier  in 
Sagespahnen  und  zwiscben  den  Dielen  absetzt,  der  haufigste  Besucher 
unserer  Haut;  nicht  selten  ist  der  Ueberfall  ein  so  massenbafter,  dass 
der  ganze  Ivorper  dicbt  mit  den  punktformigen  Hamorrhagien,  die  der 
Angriff  zurlicklasst,  besaet  ist,  und  auf  sehr  empfindlicber  Haut  ent- 
stehen  aucb  zuweilen  quaddelformige  Schwellungen.  Yiel  scblimmere 
Wirkungen  veranlasst  der  in  Siidamerika  frei  im  Sande  lebende  Sand- 
floli  (Pulex  penetrans).  Dessen  Weibchen  bohrt  sicli  namlich,  wenn 
es  trachtig  ist,  in  die  Haut  ein,  um  dort  seine  Eier  abzusetzen,  nament- 
licb  an  den  Kuocheln  und  unter  den  Fussnageln;  mit  der  fortschrei- 
tenden  Entwickelung  der  Eier,  die  es  beherbergt,  scbwillt  es  sebr  er- 
beblicb,  bis  um  das  Fiinffache,  an  und  erregt  dadurcb  Auflockerung 
und  Entziindung  der  Haut , die  zuweilen  sebr  heftig  ist  und  zu 
Lymphangioitis  und  Abscessbildung , selbst  zu  Gangran  und  Tetanus 
fiikren  kann. 

Wie  die  Flohe  so  sucben  aucb  die  Miicken  und  Mosquitos  ibre 
Nabrung  aus  den  Hautgefassen  des  Menschen  zu  zieben  und  veran- 
lassen  dabei  erhebliche  circumscripte  Hautentziindungen.  EinigeFliegen- 
arten  wiederum  legen  zuweilen  ihre  Eier  ebenso  wie  bei  Tbieren,  so 
aucb  beim  Menschen  unter  die  Conjunctiva  oder  die  Nasenscbleimbaut 
oder  auf  Wunden;  namentlich  verursacbt  zuweilen  die  Das  selfliege 
(Oestrus  hominis,  Dermatobia  noxialis),  indem  sie  durch  einen  Sticb 
ibre  Eier  in  die  Haut  legt,  schmerzbafte  abcedirende  Entziindungen 
(die  sog.  Dasselbeule).  Bei  der  norwegischen  Landbevolkerung  sollen 
disseminirte  Hautentziindungen  in  Folge  der  Einlagerung  von  Fliegen- 
larven  haufig  sein;  in  Mexiko  dringt  die  Lucilia  ho m ini v ora  in  die 
Nasenhohle  des  Menschen , und  die  Entwickelung  der  Larven  ist  von 
einem  stiirmischen  Erysipel  gefolgt. 

(Cf.  Jahresber.  der  ges.  x¥ed.  1867,  I,  p.  312  und  1869,  I,  p.  204.) 

Vergl.  auch  Sandahl,  „Das  Vorkommen  von  Insecten  im  menschl.  Organismus“, 
Centralblatt  fiir  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde,  Bd.  5,  1889.  Ueber  das  Vorkommen 
von  Fliegenlarven  im  Magen  s.  Lublinski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Lampa, 
Oentralbl.  fiir  Bacteriol.  Bd.  4,  1888  und  Hoffmann,  Munch,  med.  Wochenschr.  1888. 

Ausser  diesen  Epizoen  giebt  es  aber  eine  Species  der  Artbropoden. 
speciell  der  Arachniden,  welcbe  sich,  wenigstens  im  Larvenzustande, 
die  inneren  Organe  zum  Wohnsitze  wiihlt:  das  Pentastomum 
denticulatum.  Man  findet  namlicb  in  der  Leber  alterer  Personen 
nicht  selten  — in  mancben  Gegenden  schon  unter  18  (Dresden), 
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10  (Leipzig),  selbst  4 (Wien)  Leichen  einmal,  in  anderen  (Wurzburg), 
viel  seltener  — erbsengrosse  verkalkte  Knotchen,  die  auf  dem  Durch- 
schnitte  einen  von  einer  Bindegewebskapsel  urnschlossenen  dichten  oder 
lockeren  Kalkbrei  zeigen  und  vereinzelt  oder  zu  mehreren  in  dem 
Organe  sitzen.  Nicbt  selten  gelingt  es,  die  Haken  eines  Thieres,  zu- 
weilen  auch  den  vollstandigen  Korper  (cf.  Fig.  153)  in  diesem  Brei 
auf'zufinden;  derselbe  ist  etwa  4 — 5 Mm.  lang,  1.5  Mm.  breit,  hat  einen 
plumpen,  plattrundlichen  Leib,  der  eine  den  Tanien  ahnliche,  aber  nur 

die  periphere  Korperschicht  be- 
Fig.  153.  treffende  Theilung  in  circa  90  ring- 

formige  Segmente  zeigt.  Die  Han- 
der dieser  Segmente  sind  dicht  mit 
feinen  Stackeln  besetzt,  wahrend 
ihre  Mitte  von  einer  lieihe  feiner 
Stomata  durchsetzt  wird.  An  dem 
dicken  Vorderende  ist  der  Mund 
umgeben  von  4 grossen  Haken  mit 
cliitinosen  Scheiden,  sog.  „Spitzen- 
deckern11,  in  die  der  gesammte 
Haken  zuriickgezogen  werden  kann. 
Solche  verkalkte  Knotchen  findet 
man  zuweilen  auch  in  anderen  Or- 
ganen  des  Menschen  (Milz,  D arm- 
wand,  Lunge,  Nieren),  namentlich 
aber  in  den  parenchymatosen  Organen  vieler  Pflanzenfresser  (Kaninchen, 
Hasen,  Ziegen).  Leuckart’s  Fiitterungsversucke  haben  ergeben,  dass  der 
eingeschlossene  Wurm  der  Jugendzustand  von  Pentastomum  taenioides 
ist,  einem  lancettformigen  Thiere  von  resp.  60 — 85  Mm.  (Wmibchen), 
16 — 18  Mm.  (Mannchen)  Lange,  nur  3 Mm.  Breite,  das  denselben  Bau 
zeigt,  aber  weder  jene  kleinen  Hakchen  noch  die  Spitzendecker  hat, 
und  das  in  der  Nasenschleimhaut  und  den  Stirnhohlen  verschiedener 
Thiere  namentlich  des  Hundes,  seinen  Wohnsitz  hat,  von  wo  die  em- 
bryohaltigen  Eier  mit  dem  Nasenschleim  nack  aussen  gelangen.  Ueber 
einen  sckadlichen  Binfluss  des  Pentastomum  auf  den  Korper  ist  durck- 
aus  nichts  bekannt. 


Kopfeude  von  Pentastomum  den  ticulatum. 
Yergr.  40. 


Pentastomum  dentic.  wurde  im  Menschen  zuerst  von  Primer  Bey  (Krankh. 
des  Orients  1847)  nackgewiesen,  und  dann  in  Europa  von  Zenker  (Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  1854,  Bd.  V)  gefunden;  die  genauere  Kenntniss  seines  Baues  und  seiner  Ab- 
stammung  verdanken  wir  Leuckart  (Bau  und  Entwickelungsgescb.  der  Pentastomen 
1860).  E.  Wagner  (Lekrb.  der  allg.  Pathol.  1876,  p.  180)  fand  es  zweimal  in 
lebendem  Zustande  cystenartigen  Vertiefungen  der  Leberoberflache  eingelagert. 
Den  ausgebildeten  Wurm  (P.  taenioides)  fand  Laadon  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1878, 
Nr.  49)  in  der  Nasenhohle  eines  Mannes,  der  Jabre  lang  an  Nasenblutungen  litt. 
Yergl.  auch  Csokor  (Centralblatt  fur  Bacteriob,  Bd.  1,  1887). 


§•  2. 

Rundwiirmer  (Nematoden). 

Ascaris,  Oxyuris,  Tricbocephalus.  Strongylus  duodenalis,  Anguillula  stercoralis. 
Trichina  spiralis.  Filaria  medinensis,  sanguinis  hominis  etc. 

Die  Rundwiirmer  (Anneliden) , welche  als  Parasiten  vorkommen, 
gehoren  speciell  der  Classe  der  Nematoden  an;  sie  haben  alle  einen 
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Fig.  154. 


schlanken  gestreckten  Leib,  olme  Segmente  und  Extremitaten,  und  zeigen 
directe  Fortentwickelung  ohne  Metamorphose.  Es  giebt  unter  den  Nema- 
toden ausserordentlicli  zahlreiche  Arten , die  auf  den  verschiedensten 
selbst  niederen  Thieren  (Wiirmern,  Mol- 
lusken,  Arthropoden)  und  auch  aufPflan- 
zen  sick  ansiedeln.  Als  beim  Menschen 
vorkonmiende  kennen  wir  zunachst  drei 
sehr  haufige,  aber  ziemlich  unschadliclie, 
die  zuerst  beschrieben  werden  sollen, 
ferner  einige  seltener  oder  nur  in  ge- 


wissen 

recht 


Gegenden  vorkommende,  aber 


gefahrliche. 


Ascaris  lumbricoides,  der  gemeine 
Spulwurm  (cf.  Fig.  154). 

Ein  cylindrischer,  nacli  vorne  mehr 
als  nach  hinten  sick  zuspitzender,  Wurm 
mit  (im  friscken  Zustande)  ziemlich 
durcksicktiger  Hiille , von  braunlicher 
oder  rotklicker  Farbung;  das  Weibcken 
ist  etwa  25  bis  40  Ctm.  lang  und  5 Mm. 
dick,  das  Manncken  nicht  unerkeblick 
kleiner  (kochstens  etwa  25  Ctm.  lang) 
und  nur  wenig  liber  3 Mm.  dick;  die 
am  oberen  Ende  gelegene  Mundoffhung 
wird  von  drei,  circa  1 Mm.  kohen,  gegen 
den  Korper  durck  eine  ringformige  Ein- 
sckniirung  sick  absetzenden  muskulosen 
Lippen  (Fig.  154  b)  umgeben,  die  je 
etwa  200  sehr  feine  Zahne  tragen.  Der 
Darni  ziekt  sick  in  gestreckter  Riclitung 
vom  Munde  bis  fast  zum  aussersten 
Ende  des  Korpers  kin,  und  seine  hin- 
tere  Halfte  wird  bei  beiden  Geschlech- 
tern  von  den  reiclilich  gescklungenen 
ausserordentlicli  langen  Genitalrohren 
umsponnen.  Das  Hinterende  des  Mann- 
chens  ist  hakenformig  umgebogen,  und 


aus  der  Kloake 


ragen 


bei  ihm  hanks' 


2 schlanke  Ckitinstabcken  (Spicula)  her- 
vor  (Fig.  154  c). 

Die  Geschlechtsoffnung  des  Weib- 
chens  liegt  dicht  liinter  dem  vorderen 
Drittel  der  Korperlange ; seine  Genital- 
rohren konnen  bis  60  Millionen  Eier  ent- 
halten,  die  im  reifen  Zustande  eine  dop- 
pelte  Schale  kaben  und  nock  ausserdem 
von  einer  unregelmassigen  Eiweisslage 
umhullt  sind.  Diese  Eier  (cf.  Fig.  155), 
die  fast  stets  im  Kothe  des  Tragers  in 
grosser  Menge  zu  finden  sind,  kaben  einen 
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Ascaris  lumbrico- 
ides. A Weibchen, 
B Mannchen  in  natiir- 
licher  Grosse ; bei  a die 
weibliclie  Geschlechts- 
offnung; c die  beiden 
Spicula  des  Mann- 
chens ; b das  Kopf- 
ende  des  Thieres  mit 
den  drei  Lippen  ver- 
grosse  rt. 
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Fig.  155. 


Durchmesser  von  50—60  g ; sie  erfahren  im  Wasser  oder  in  feuchter 
Erde  ihre  Entwickelung,  doch  vergehen  viele  Wochen,  bevor  die  Fur  chung 
eintritt,  und  bei  mittlerer  Temperatur  ist  erst  nach  5 — 6 Monaten  (bei 
25°  aber  schon  nach  4 Wochen)  der  Embryo  in  ihnen  als  cylindrischer 
Wurm  von  0.3 — 0.4  Mm.  Lange  entwickelt.  Beachtenswerth  ist,  dass 
die  Eier  dadurch,  dass  sie  Monate  lang  trocken  aufbewahrt  oder  ein- 
gefroren  sind,  ihre  Entwickelungsfahigkeit  nicht  verlieren,  und  dass 
der  Embryo  innerhalb  des  Eies  Jahre  lang  lebend  bleiben  kann. 

Die  weitere  Entwickelung  der  Embryonen  ist  noch  nicht  direct 
studirt;  wir  miissen  annehmen,  dass  dieselben,  sobald  sie  in  den  Magen 
gelangen,  sich  selir  schnell  entwickeln,  da  nur  in  vereinzelten  Fallen 
junge  Ascariden , und  die  kleinsten  schon  von  2.75 — 13  Mm.  Lange, 
beim  Menschen  vorgefunden  worden  sind. 

Ascaris  lumbricoides  ist  nachst  dem  Eustrongylus  gigas  der  grosste 
Rundwurm-Parasit  des  Menschen , er  ist  ferner  der  haufigste  aller 
menschlichen  Parasiten  und  liber  die  ganze  Erde  ver- 
breitet.  Er  bewohnt  gewohnlich  den  Diinndarm,  oft 
zu  Dutzenden,  ja  bei  Geisteskranken  und  in  den  Tropen 
sind  nicht  selten  viele  Hunderte  in  einem  Darm  ge- 
funden  worden ; sie  bilden  dann  haufig  zusammen- 
gerollte  Knauel,  die  den  Darm  fast  verstopfen. 

Es  liegt  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  der  Mensch 
direct  die  Ascariden-Eier,  die  bei  der  colossalen  Frucht- 
barkeit  der  Ascaris  und  der  erwahnten  Widerstands- 
fahigkeit  der  Eier  gegen  Eintrocknung  und  Kalte  sich 
wohl  iiberall  auf  Pflanzen  und  im  Wasser  verbreitet 
vorfinden,  geniesst  und  in  sich  den  Spulwurm  gross- 
zieht;  da  jedoch  die  friiheren  Fiitterungsversuche  mit 
den  Eiern  nur  negatives  Resultat  ergeben  batten,  so 
glaubte  Leuckart  annehmen  zu  miissen,  dass  die  Em- 
bryonen  entweder  (was  er  direct  nie  beobachten  konnte)  schon  ausser- 
halb  ihres  spateren  Tragers  die  Eischalen  verlassen  und  eine  Zeit  lang 
unverandert  im  Freien  leben,  oder  dass  sie  einen  Zwischenwirth  durch- 
wandern  und  mit  diesem  in  den  Menschen  gelangen;  er  zog  schon 
desshalb  die  letztere  Annahme  vor,  weii  der  Wirthswechsel  fiir  die 
grossere  Mehrzahl  der  Helminthen  als  Gesetz  gilt  und  nachweislich 
die  Embryonen  gewisser  Ascaris-Arten  bei  verscliiedenen  Thieren  einen 
Zwischenzustand  verleben.  L.  vermuthete,  dass  niedere  Thiere  (Wlirmer, 
Insectenlarven)  die  Zwiscbentrager  sind,  die  vorwiegend  beim  Genuss 
roher  Pflanzenkost  in  den  menschlichen  Magen  gelangen.  Nach  neueren 
Untersuchungen  von  Leuckart  und  anderen  Autoren  scheint  jedoch  ein 
Zwischenwirth  nicht  nothwendig  zu  sein. 

Asc.  lumbr.  findet  sich  vorzugsweise  bei  der  landlichen  Bevolke- 
rung,  den  unteren  Standen,  Kindern  vom  3. — 10.  Lebensjahre;  Leuckart 
niinmt  an,  dass  fast  die  ITalfte  dieser  Kinder  gelegentlich  ihn  besitzt; 
ferner  findet  er  sich  sehr  haufig  (fast  bei  der  Mehrzahl)  bei  unrein- 
lichen  Geisteskranken,  fast  ausnahmslos  bei  den  Negern,  namentlich 
den  amerikanischen ; es  scheint  aber,  dass  er  stets  nur  einige  Monate 
andauert.  Gelangt  er,  was  nicht  selten  ist,  in  den  Magen  oder  den 
Dickdarm,  so  wird  er  ausgebrochen  oder  per  anum  entleert ; nach  dem 
Tode  des  Tragers  kann  er  auf  demselben  Wege  herauskriechen,  und 


Ei  von  Ascaris 
lumbricoides 
mit  umgebender  Ei- 
weisslage.Vergr.350. 
(Heller.) 
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Fig.  156. 


B 


auch  bei  schweren  Darmerkrankungen  (Cholera,  Typhus,  Dysenterie) 
ist  sein  Abgang  sehr  hiiufig;  im  Darm  der  Leiche  finden  wir  ihn  oft 
zusammengefallen  oder  in  macerirtem  Zustande.  In  seltenen  Fallen 
dringt  er  in  den  Gallengang  und  die  Leber  hinein,  und  verursacht  Ver- 
schluss  der  Gallengange  mit  peripherer  Erweiterung  und  Entziindung 
derselben  und  Abscessbildung  in  der  Leber,  haufiger  gelangt  er  durch 
die  Darmwand  in  die  Peritonealhohle,  in  der  er  eine  diffuse  Peritonitis 
erregen  kann,  oder  direct  (namentlich  in  der  Nabel-  und  in  der  Leisten- 
gegend)  in  die  Bauchwandungen  hinein ; in  letzterer  bilden  sich  dann 
„Wurmabscesse“,  aus  denen  eine  oder  mehrere  Ascariden,  meist  zu- 
sammen  mit  Koth  oder  Speisebrei  entleert  werden.  Wahrend  Davaine 
fur  letztere  Falle  annahm,  dass  die  Perforation  einer  Hernie  der  eigent- 
hche  Process  gewesen  sei  und  der  zufallig  vorhandene  Ascaris  nun 
herzutrat,  ist  LeucJcart  geneigt,  fur  viele  Falle  dem  Spulwurm  eine 
activere  Rolle  — theils  eine  wirkliche  Anbohrung  der  Darmwand,  theils 
die  Erregung  eines  Entziindungsprocesses  in 
derselben  — zuzuerkennen,  zumal  in  keinem 
der  beschriebenen  Falle  die  Erscheinungen  einer 
Bruch-Einklemmung  vorausgegangen  waren. 

In  seltenen  Fallen  ferner  erfolgte  Communi- 
cation zwischen  dem  Darm  und  den  Harn- 
wegen  und  es  wurden  Ascariden  und  Facal- 
massen  mit  dem  Urin  entleert;  ebenfalls  in 
vereinzelten  Fallen  gelangten  Spulwurmer  aus 
dem  Rachen  in  die  Stimmritze,  die  Luftrohre 
und  Bronchialverzweigungen,  die  Eustachische 
Rohre,  die  Nasenhohle. 

Das  Yorhandensein  des  Spulwurms  im 
Darme  verursacht  sehr  haufig  weder  be- 
sondere  Beschwerden  noch  auch  anatomische  Veranderungen,  sehr  haufig 
aber  auch  die  Erscheinungen  von  Darmkatarrh  und  Kolik  und  Er- 
brechen  und  von  reflectorischer  Nervenerregung  (Convulsionen  etc.) ; ob 
er  iiberkaupt  im  Stande  ist,  Geschwiirbildung  in  der  Darmwand,  viel- 
leicht  direct  durch  die  traumatische  Einwirkung  seiner  bezahnten  Lip- 
pen,  einzuleiten,  lasst  sich  noch  einigermaassen  bezweifeln,  da  in  den 
meisten  Fallen  seines  Vorhandenseins  keine  solche  nachweisbar  ist;  sein 
Durchtritt  durch  die  Darmwand  diirfte  wenigstens  meistens  durch  ander- 
weitige,  namentlich  tuberculose  und  typhose  Geschwure  veranlasst  worden 
sein,  zu  deren  vollstandiger  Perforation  seine  Mitwirkung  wohl  bei- 
getragen  haben  mag. 


Ascaris  mystaxn.Leuck art 
in  natiirlicher  Grosse. 

A Mannchen,  B Weibchen. 


Ueber  erfolgreiche  Fiitterungsversuche  mit  Ascarideneiern  beim  Menschen 
S,oooaSSi’  CentralbL  f-  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  I.  1887  und  Bd.  III. 
1888.  LeucJcart  ibid.  Bd.  II.  1887.  Lutz  ibid.  Bd.  II.  u.  III.  Epstein,  Jabrb.  f. 
Kmderheilkunde  Bd.  33,  p.  287. 

l Ascaris  mystax  (der  Katzenspulwurm  Fig.  156),  der  nur  den  vierten  Theil 
er  Lange  von  Asc.  lumbr.  hat  und  einer  der  baufigsten  Parasiten  der  Katze  und 
es  Hundes  ist,  wurde  in  etwa  5 Fallen  in  menschlichen  Defacationen , und  zwar 
ln  luehreren  Exemplaren,  gefunden. 


Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patliologie.  3.  Aufl. 
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Oxyuris  vermicular  is,  tier  Pfriemenschwanz  oder  Madenwurm 

(Fig.  157). 

Ein  kleiner  weisser  Rundwurm,  dessen  Weibchen  einen  pfriemen- 
formig  sich  zuspitzenden  Hinterleib  bat  und  etwa  10  Mm.  lang  ist, 
wabrend  das  Manncben  einen  diclten  stumpf  endenden  Hinterleib  besitzt 
und  nur  etwa  eine  Lange  von  4 Mm.  hat.  Die  Mundofi'nung  ist  drei- 
lippig  und  von  einer  chitinosen  Hautverdickung  umgeben,  die  Vulva 
offnet  sicb  vor  der  Korpermitte,  aus  dem  After  des  Mannchens  ragt 
baufig  ein  einzelnes  Spiculum  hervor.  Die  Eier  (Fig.  158)  sind  oval, 
50  lang,  24  [h  breit,  baben  eine  llache  und  eine  gewolbte  Flache, 
eine  zarte,  dreifacb  geschicbtete  und  von  einer  diinnen  Eiweisslage  iiber- 
zogene  Scbale  und  entbalten  scbon  wenn  sie  abgelegt  werden  einen 
ausgebildeten , bis  0.14  Mm.  langen  Embryo  mit  ebenfalls  pfriemen- 
artigem  Hinterleib.  Oxyuris  vermicularis  ist  ebenso  baufig  und  ver- 
breitet  wie  der  Spulwurm,  wird  aber  der  Kleinheit  wegen  seltener  wahr- 


Fig.  157. 


Oxyuris  vermicu- 
laris, Mann chen  und 
Weibchen,  in  natiirl. 
Grosse. 


Fig.  158. 


Ei  von  Oxyuris 
vermicularis. 
Vergr.  350.  (Heller.) 


genommen , er  bewobnt  zu  Hunderten  und  Tausenden  den  Dickdarm, 
dessen  ganze  Schleimbaut  in  F olge  der  dicbten  Einlagerung  des  Para- 
siten ein  pelzartiges  Ausseben  gewinnen  kann,  wabrend  sein  Aufent- 
balt  im  Dlinndarm  ein  voriibergehender  ist.  Er  wandert  gern,  nament- 
lich  Abends,  aus  dem  After  aus,  erregt  dann  heftiges  Jucken  in  der 
Umgebung  desselben,  und  gelangt  bei  weiblicben  Individuen  nicbt  selten 
in  die  Scbeide  und  selbst  in  den  Uterus;  in  dem  Kothe  findet  man 
vorwiegend  nur  TVeibcben.  Der  Embryo  schliipft  gewobnlicb  eist  aus, 
wenn  die  Eier  in  den  Magen  eines  anderen  Thieres  gelangen,  und 
scheint  zu  seiner,  iibrigens  sebr  rascli  vorscbreitenden , Entwickelung 
einer  hoben  Temperatur,  liber  30°  Celsius,  zu  bedlirfen;  bei  niederer 
Temperatur  gebt  er  schon  in  wenigen  Tagen  unter;  durcb  langsames 
Austrocknen  der  Eier  wird  seine  Entwickelungsfahigkeit  nicbt  verhindert, 
so  dass  auch  die  aus  den  Kothmassen  durcb  Luft  und  Wind  leicht 
uberall  bintransportirten  vertrockneten  Eier  inficiren;  es  wird  ange- 
nommen,  dass  dieselben  namentlicb  durcb  den  Genuss  ungeschalten 
Obstes  in  unsern  Magen  gelangen.  Ausserdem  ist  aucli  die  Moglicb- 
keit  einer  Selbstansteckung  sehr  nabeliegend,  da  an  den  Handen  des 
Tragers,  wenn  dieselben,  wie  es  in  Folge  des  heftigen  Juckens  natur- 
licb  ist,  zum  Kratzen  der  Aftergegend  beniitzt  werden,  eine  grosse  Zalii 
der  Eier,  wie  mikroskopisch  nacbgewiesen  ist,  baften  bleiben;  und  es 
erklart  sicb  hiedurch  die  grosse  Hartnackigkeit,  mit  welcbei  it  xyuren 
bei  den  einmal  behafteten  Individuen  Jabre  lang  ausdauern.  Auci 
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Oxyuris  soli  namentlich  bei  Kindern  und  blodsinnigen  Erwachsenen  be- 
sonders  haufig  vorkommen.  Er  ist  vornehmlich  dadurch  schadlich, 
dass  er  am  After  und  den  Genitalien  keftiges  Jucken  erregt  und  in 
Folge  dessen  sowohl  Kratzen  mit  den  nachfolgenden  Hautentziindungen 
verursacht,  als  auch  Erectionen,  Onanie,  Nymphomanie.  Sein  Vorhan- 
densein  im  Darm  ist  sehr  gewohnlich  mit  Katarrb  desselben  verbunden; 
es  ist  moglich , dass  er  denselben  anregt,  wahrscbeinlicher  aber,  dass 
er  vorwiegend  in  aus  anderen  Grunden  katarrhaliscb  afficirten  Darmen, 
namentlich  bei  Darmtuberkulose , einen  giinstigen  Entwickelungsboden 
findet. 

Die  von  Vix  (Zeitschr.  f.  Psych.  XVII.  Heft  1)  geausserte  Annahme , dass 
schon  im  Rectum  junge  Oxyuren  aus  den  Eiern  auskriechen  und  an  Ort  und  Stelle 
sich  entwickeln,  soil  nur  hochstens  ausnahmsweise  Gultigkeit  haben.  — Nach 
Zenker’s  Beobacktungen  (cf.  Heller  1.  c.)  finden  sich  nur  die  befruckteten  reifen 
Weibcben  im  Dickdarm,  die  jugendlichen  Individuen  und  die,  wie  es  scbeint, 
schneller  absterbenden,  Mannchen  dagegen  im  Diinndarm , und  es  ware  liieraus 
die  Thatsache  zu  erklaren,  dass  man  im  Kotbe  fast  nur  Weibchen  findet,  die  aller- 
dings  auch  ihrer  bedeutenderen  Grosse  wegen  leicbter  zu  erkennen  sind.  — Heller 
(1.  c.  p.  637)  fand  schon  bei  einem  5 Wochen  alten  Kinde  geschlecktsreife  Oxyuren 
im  Proc.  vermiformis  und  betont  die  Moglichkeit  einer  Debertragung  der  Eier 
von  der  Mutter  auf  das  Kind  bei  der  Geburt.  Uebrigens  existiren  einige  wenig 
glaubwiirdige  Angaben  aus  alterer  Zeit,  dass  Spulwiirmer  und  Bandwiirmer  auch 
schon  im  vor  unci  wahrend  dor  Geburt  gestorbenen  Fotus  gefunden  worden  sind, 
cf.  Giatzer,  Krankh.  des  Fotus,  1837,  p.  107,  und  Lobstein , Lekrb.  der  patbol. 
Anat.  1834,  I.  p.  471.  Ueber  Falle  von  durcb  Oxyuris-Einwanderung  verur- 
6tt Hympbomanie  cf.  Raspail,  Hist.  nat.  de  la  sante  et  de  la  maladie , Paris 
1°4J»  j P;  l9.8-  ~ Romper  (Diss.  Berlin  1878)  bericbtet,  dass  bei  einem  Madchen 
allabendlich  die  Zunge  mit  Oxyuren  sich  bedeckt  zeigte. 


Trichocephalus  dispar,  Peitschen wurm  (Fig.  159). 

Mannchen  sowohl  wie  Weibchen  4—5  Ctm.  lang;  der  die  Ge- 
schlechtsorgane  enthaltende , etwa  2/s  der  Gesammtlange  betragende, 
Hinterleib  ziemlick  dick  und  walzenformig,  beim  Weibchen  gerade  ge- 
streckt,  beim  Mannchen  spiralformig  eingerollt;  das  hintere  Ende  ab- 
gestumpft,  beim  Mannchen  ragt  aus  demselben  ein  Spiculum  hervor; 
weibhche  Geschlechtsoffnung  am  vorderen  Ende  des  dicken  Korpertheils. 
Der  vom  Oesophagus  durchzogene  vordere  iibrige  Korperabschnitt  ist 
von  sehr  diinner,  fast  haarahnlicher  Beschaffenheit  und  gewohnlich 
peitschenformig  geschwungen.  Die  Eier  (Fig.  160),  langlich  oval,  50  u, 
lang  haben  eme  dicke  braune  Schale,  deren  beide  Pole  zu  glashellen 
apten  verdickt  sind.  Die  Zerkliiftung  des  Dotters  beginnt  wie  bei  den 
Ascariden  erst  langere  Zeit,  nachdem  das  Ei  mit  dem  Kothe  entleert 
ist  und  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  gelegen  hat;  der  Embryo  ent- 
wickelt  sich  noch  langsamer  als  bei  jenen,  im  Sommer  in  4—5  Mo- 
naten,  bei  niederer  Temperatur  erst  in  der  vierfachen  Zeit;  er  kann 
Jahre  lang  innerhalb  der  Schale  lebensfahig  liegen  bleiben,  und  seine 
Kntwickelungsfahigkeit  schemt  weder  durch  Austrocknen  der  Eier  noch 
(lurch  Emfrieren  gestort  zu  werden. 

Trichocephalus  dispar  ist  ein  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
in  manchen  Gegenden  ausserordentlich  verbreiteter  Eingeweidewurm  er 
bat  semen  Hauptsitz  im  Blinddarm , wo  er  mit  seinem  haarartigen 
Vorderleibe  die  Schleimhaut  fest  umklammernd  anhaftet;  meistens 
nnciet  man  im  Darm  mehrere  Dutzend,  zuweilen  selbst  Hunderte  von 
-^xemplaren,  in  den  Faces  ist  er  nur  selten  gefunden.  Er  ist  ein  wie 
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es  scheint,  unschadlicher  Parasit.  Ob  die  Embryonen  direct  mit  der 
Nah rung  aufgenommen  vverden,  oder  vor  ihrer  Entwickelung  im  mensch- 
lichen  Darm  einen  Zwischenwirth  passiren,  ist  nicht  sicker  erwiesen, 
das  erstere  aber  nacli  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlicher. 

Tricho  cephalus  dispar  ist  schon  von  Morgagni  aufgefunden  worden, 
musste  aber  1760  in  Gottingen  von  Neuem  entdeckt  werden,  und  gait  zunachst 
als  wichtiger  Kranlcheitserreger , weil  gleichzeitig  in  der  franzosischen  Besatzung 
Gottingens  eine  Typliusepidemie  grassirte.  — Nach  Grassi  (Centralbl.  f.  Bacteriologie 
und  Parasitenkunde  Bd.  I.  1886)  entwickeln  sicli  Trichocephaluseier  ohne  Zwischen- 
wirth  im  menschlichen  Darmcanal.  — Erni  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1886,  Nr.  87) 
will  unter  dem  Einfluss  von  Trichocephalus  (neben  Ancbylostomum)  einen  dem 
Beri-Beri  kliniscb  ahnlichen  Symptomencomplex  gesehen  haben. 


Fig.  159. 


Trichocephalus  dispar, 
Mannchen  und  Weibclien  in  na- 
turlicher  G-rosse. 


Fig.  160. 


Eiyon  Trichocephalus 
disp  ar. 

Yergr.  350.  (Heller.) 


Strongylus  (oder  Docbmius)  duodenalis  oder  Anchylostomum 

duodenale  (Fig.  161). 

Cylindrischer  Korper  (beim  Weibclien  10—12—18  Mm.  lang,  beim 
Mannchen  6—8 — 10  Mm.  lang,  und  bis  1 Mm.  dick)  mit  conisck  zu- 
gespitztem  und  nach  der  Riickenflache  umgebogenem  Kopfende,  welches 
eine  weite,  von  einer  hornigen  Kapsel  umgebene  Mundoffnung  hat 
(Fig.  162),  die  jederseits  2 kraftige  klauenformige  Z'ahne  am  Bauch- 
rande  und  einen  kleineren  am  Riickenrande  tr'agt.  Weiter,  oft  strotzend 
mit  Blut  gefiillter  Darm,  der  bei  beiden  Geschlechtern  von  den  reich- 
lichen  Windungen  der  Genitalrohren  umschlungen  wird;  das  hintere 
Korperende  bildet  beim  Mannchen  eine  breite , dreilappige  Tascke  mit 
zwei  langen  feinen  Spicula,  beim  Weibchen  ist  es  zugespitzt,  die  Vulva 
liegt  hinter  der  Korpermitte.  Die  Eier  sind  oval,  50  p.  lang,  haben 
eine  einfache  diinne  Schaale;  die  Entwickelung  des  Embryo  in  ihnen 
findet  erst  nach  ihrer  Entleerung  statt,  der  Vorgang  derselben  ist  noch 
nicht  studirt. 

Dieser  Parasit  ist  nur  im  Dunndarm  des  Menschen,  und  zwar  im 
oberenTheile  desselben  beobachtet;  er  scheint  in  den  Tropen,  nament- 
lich  in  den  Nillandern,  wo  Bilharz  ihn  fast  constant  und  oft  zu  Hun- 
derten  und  Tausenden  in  den  Leichen  fand,  und  in  Cayenne  ausser- 
ordentlich  h'aufig  zu  sein,  in  Italien  seltener,  diesseits  dei  Alpen  se  l 
selten  vorzukommen.  Mit  den  vier  grossen  Zahnen  beisst  er  sich  lest 
in  die  D armschleimh aut  ein,  so  dass  dieselbe  bei  unvorsiclitig  vorge- 
nommener  Ablosung  des  Wurmes  durchreisst;  er  hmterlasst  an  der 
betroffenen  Stelle  eine  linsengrosse  Ecchymose  oft  mit  stecknadeikopl- 
grossem  weissem  Centrum,  in  welchem  eine  feine  Oeffnung  ns  ZU1 
Submucosa  geht.  Zuweilen  sieht  man  die  Schleimkaut  dure  ’ eine, 
bis  8 Mm.  Durchmesser  besitzende,  blutgefullte  Hohlen  abgehoben,  m 


Nematoden. 


453 


denen  der  zusanmiengerollte  lebende  Wurm  liegt.  Durch  die  haufigen 
Darmblutungen,  die  naraentlich  bei  Vorhandensein  zahlreicher 
Exemplare  des  Parasiten  entstehen,  kann  der  Parasit  sehr  gefahrlich 
werden;  Griesinger  hat  darauf  aufmerksara  gemacht,  dass  die  in  den 
Nillandern  endemische,  mindestens  beim  vierten  Theil  der  Gesammt- 
bevolkerung  und  vorwiegend  bei  der  schwarzen  Bevolkerung  vorkom- 
mende,  Chlorose,  die  oft  in  kockgradigen  todtlicken  Marasmus  iiber- 
gekt,  wahrsckeinlick  hiedurch  entstekt,  und  fur  Brasilien  hat  Wucherer 
in  neuerer  Zeit  ebenfalls  die  Coexistenz  von  Chlorose  und  Dockmius 
duodenalis  bestatigt. 

Nacli  Leuckart's  Erfahrungen  fiber  die  Entwickelung  des  dem  Dochmius 
duodenalis  sebr  nahe  verwandten  Dochmius  trigonocephalus  des  Hundes  ist  an- 
zunehmen,  dass  nach  der  Entleerung  der  in  der  Furchung  befindlichen  Eier  der 
Embryo  binnen  weniger  Tage  sich  in  ibnen  entwickelt,  die  Schaale  durchbricht, 
dann  frei  im  Scklamme  eine  Zeit  lang  lebt,  und  vorwiegend  durch  schmutziges 
Trinkwasser  dem  Darmtractus  zugefuhrt  wird,  und  in  demselben  binnen  weniger 


Fig.  161. 


Strongylus  cluodena- 
lis,  Mannchen  und  Weib- 
chen,  in  natiirlicher 
Grosse. 


Fig.  162. 


Mundkapsel  von  Strongy- 
lus duodenalis  mit  den 
Zahnen,  von  vorne  gesehen 
nacli  Leuckart. 
Vergr.  ca..  100. 


Wochen  Geschlechtsreife  erlangt.  — Zuerst  entdeckt  wurde  der  Dochm.  duo- 
denalis von  Dubini  1838  in  Mailand.  Ueber  den  Zusammenhang  mit  der  tro- 
pischen  Chlorose  haben  namentlich  Mittheilungen  gemacht  Bilharz , Zeitschr. 
f wiss.  Zoologie  1853,  Griesinger,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.,  XIIL  1854,  und  Arch.  d. 
Heilk.,  VII.  1886,  Kerangal,  Arch,  de  med.  navale  1868  (fur  Cayenne),  Wucherer, 
peutsch.  Arch,  fiir  klin.  Med.,  X.  1872.  Leuckart  macht  darauf  aufmevksam,  dass' 
jene  den  zusammengerollten  Parasiten  enthaltenden  submucosen  Hohlen  vielleicht 
mcht  darauf  zuriickzufuhren  sind,  dass  der  ausgewachsene  Wurm  sich  in  die  Sub- 
mucosa durchgebissen  hat,  sondern  dadurch  entstehen,  dass  der  Parasit  innerhalb 
der  Darmwand  emen  Larvenzustand  durchmacht  und  erst  spater  durch  die  Schleim- 
haut  m die  Darmhohle  gelangt.  — 

Der  Strongylus  duodenalis  scheint  in  neuerer  Zeit  langsam  nordwarts  zu 
Wahrend  des  Baues  des  Gotthardtunnels  wurde  er  vielfach  bei  den 
dort  beschaftigten  Arbeitern  beobachtet.  Neuerdings  fand  man  ihn  mehrfach  in 
ixr*  1fhe“Pro™  un4  m der  Umgegend  von  Koln  a.  Rh.  bei  Ziegelarbeitern. 

( ergl.  Mayer,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  9,  und  Leichtenstern  ibid.  Nr.  12. 

0,e„ aucl1  Lutz>  Sammlg.  klin.  Yortr.  v.  Volkmann  Nr.  255 
Z65.  Ernst,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.) 

to  i ^Tustr°ngylus  gigas,  der  grosse  P allisadenwurm;  die  grosste  be- 
Kannte  Nematode,  von  blutrother  Farbe,  sehr  dunner  Cuticula,  Weibclien  bis  1 Meter 
die^VTi  dlck’  die  Mamnchen  nur  V»  Meter  lang;  vorderes  Ende  zugespitzt, 

k 0 VC\n  6 l apillen.umgeb^;  hinteres  Ende  abgestumpft,  aus  dem 

mannlichen  Afterende  ragt  ein  einfaches  Spiculum  haufig  mehrere  Mm.  weit  vor  • 
ier  sind  oval,  60  fx  lang,  enthalten,  wenn  sie  gelegt  werden,  noch  keine 
Spur  des  Embryo.  Entwickelungsart  unbekarmt.  Der  Parasit  koi^t  bei  to 
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schiedenen  Thieren  (Seeliund,  Marder , Wolf,  Hund)  vor,  sitzt  vorwiegend  im 
Nierenbecken,  dasaelbe  verstopfend ; beim  Menschen  ist  er  in  vereinzelten  Fallen 
und  zwar  ebenfalls  in  der  Niere  gefunden,  von  den  circa  20  Fallen  der  Literatur 
beruhen  wahrscheinlich  mindestens  die  Hiilfte  auf  Verwechslung  mit  Ascariden, 
die  durch  Darmgescbwiire  in  die  Nieren  gelangten,  oder  wohl  gar  mit  Blut- 
gerinnseln. 

Strongylus  longev aginatus,  fadenformiger  Wurm  von  15  Mm.  (Mann- 
cben,  aus  dessen  Kloake  zwei  Spicula  von  fast  der  Hiilfte  der  Korperlange  her- 
ausragen)  und  26  Mm.  (Weibchen)  Lange,  ist  einmal  in  der  Lunge  eines  Knaben 
in  mehreren  Exemplaren  gefunden  worden.  Yergl.  Muller,  Die  Nematoden  der 
Saugethierlunge.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedicin,  Bd.  15,  1889. 

Anguillula  (seu  Rliabditis)  stercoralis  lindet  sicb  zu  Hundert- 
tausenden  in  den  Faces  sowie  im  ganzen  Yerlaufe  des  Darmcanals,  im 
Duct,  pancreaticus,  hepaticus,  der  Gallenblase  bei  der  in  Cocbincliina 
endemiscben,  mit  hartnackiger  Stomatitis  verbundenen,  zu  progressiver 
Anamie  und  bocbgradiger  Abmagerung  fiihrenden  Diarrhoe,  die  in  einer 
Reibe  von  Monaten  den  Tod  verursachen  kann.  Das  erwachsene  Thier 
ist  1 Mm.  lang,  0.04  Mm.  breit,  cylindrisch,  der  Mund  hat  3 Lippen, 
der  Uterus  enthalt  im  reifen  Zustande  20 — 30  gelbliche  Eier,  aus  denen 
der  0.1  Mm.  lange  Embryo  zuweilen  scbon  im  Uterus  austritt. 

Der  Parasit  wurde  erst  1876  von  Dr.  Normand  in  Toulon  in  den  Faces  aus 
Cochinchina  zuriickgesandter  franzosisclier  Soldaten  entdeckt,  und  von  ihm  und 
Prof.  Bavay  beschrieben;  Letzterer  fand  in  mehreren  der  Leichen  neben  der  An- 
guillula stercoralis  noch  eine  andere,  mehr  als  doppelt  so  lange  Nematode,  die  er 
als  Anguillula  intestinalis  bezeichnet.  Die  Diarrhoe  bestand  bei  den  fran- 
zosischen  Soldaten  zuweilen  noch  mehrere  Jahre,  nachdem  sie  die  Colonien  ver- 
lassen  hatten ; doch  erfolgte  bei  geeigneter  Behandlung  in  etwa  4/3  der  Falle  Aus- 
gang  in  Genesung.  Naheres  hieriiber  in  Davnine’s  Traite  des  Entozoaires,  2.  edit., 
1877,  p.  966  If. 

Nach  Leuchart’s  Untersuchungen  reprasentiren  die  Anguillula  intestinalis 
und  A.  stercoralis  nur  verschiedene  Entwickelungsformen  derselben  Thierspecies, 
die  erstere  eine  hermaphroditisclie  Generation,  die  zweite  eine  solche  mit  ge- 
trennten  Geschlechtern.  — S.  auch  die  neueren  zum  Theil  dem  widersprechenden 
Arbeiten  von  Orley , Die  Rhabditiden  und  ihre  medicinische  Bedeutung.  Berlin 
1886.  — Golgi  e Monti,  Sulla  storia  naturale  delle  cosi  dette  anquillule  stercorali 
e intestinali.  Torino  1886.  — Grassi  e Segre,  Nuove  osservazioni  sull’  eterogenia 
del  Rabdonema  intestinale.  Centralbl.  f.  Bact.,  II.  1887  Ref. 

Trichina  spiralis  (Fig.  163 — 166). 

Ein  ldeiner,  mit  blossem  Auge  nur  schwer  und  erst  bei  genauem 
Zusehen  wabrnehmbarer  diinner  Rundwurm,  der  wie  der  Tricbocepbalus 
zur  Familie  der  Trichotracheliden  gerechnet  wird.  Das  Weibchen  er- 
reicbt  bis  3 Mm.  Lange,  das  Mannchen  nur  die  halbe;  der  gestreckte 
Korper  endet  binten  ziemlicli  stumpf,  wabrend  er  vorne  sicb  allmalig 
verjiingt,  liber  die  Hiilfte  des  Korpers  wird  er  durchzogen  und  (ausser 
beim  trachtigen  Tbier)  fast  vollstandig  eingenommen  von  dem  Oeso- 
phagus, in  dessen  Wandung  sicb  eine  diclite  Reibe,  wolil  Driisenfunct-ion 
besitzender,  Zellen  bemerkbar  macht  (cf.  Fig.  163  B).  Beim  trachtigen 
Weibchen  erscbeint  der  Uterus  erfiillt  mit  dicbt  aneinander  gepackteu 
Eiern , etwa  400  an  Zahl,  die  bocbstens  einen  Durcbmesser  von  20  jx 
haben  und  keine  besondere  Schaale  besitzen;  scbon  innerbalb  des  Uterus 
wird  aus  den  Eiern  der  sehr  kleine,  etwa  0.1  Mm.  lange  Embryo  frei, 
er  wird  aus  der  ziemlich  weit  vor  der  Korpermitte  gelegenen  Vulva  in 
den  Darmschleim  entleert.  Der  Tricbinen-Embryo  ist  nicht  wie  ie 
Embryonen  aller  andern  bekannten  Helminth en  darauf  angewiesen,  zu 
nachst  in  einen  andern  Tr’ager  uberzuwandern , sondern  ei  duich  on 
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die  Darmwand  und  wandert  direct  in  die  Muskulatur  seines  ersten 
Wirthes  ein,  um  hier  die  vollstandige  Ausbildung  seines  Jugend-  (oder 
Larven-)  Zustandes  zu  erreichen 

und  in  letzterem  als  „Muskel-  163. 

trichin  e“  zu  verbleiben,  bis  er 
durch  Uebertragung  in  den  Darm 
eines  neuen  Wirthes  die  Fahig- 
keit  erlangt,  in  den  geschlechts- 
reifen  Zustand  der  sog.  „D  arm- 
trichine"  tiberzugehen.  Dass 
auch  die  ruit  dem  Kotlie  entleer- 
ten  Embrjonen  gelegentlich  in 
einen  anderen  Wirth  (Schwein, 

Ratte)  gelangen  und  in  dessen 
Muskulatur  hineinwandern  kon- 
nen,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  beim 
Menschen  ist  aber  das  Vorkommen 
von  Trichinen  in  den  Muskeln 
wohl  ausnahmslos  darauf  zuruck- 
zufiihren,  dass  .eine  Einfuhr  tri- 
chi n enh al tigen  Fleisches  in  den 
Magen  und  alsdann  vom  Darm 
aus  eine  Selbstinfection  mit  den 
Embryonen  statt  hatte.  Die  Ein- 
wanderung  in  die  Muskulatur 
scheint  nicht  ausschliesslich  auf 
den  praformirten  Wegen  der 
Lymph-  und  Blutbahnen,  son- 
dern  ohne  Weiteres  durch  die 
Gewebe  zu  erfolgen,  denn  man 
findet  — vom  7.  Tage  nach  dem 
Genusse  trichinenhaltigen  Flei- 
sches an  — die  Embryonen  nicht 
bloss  in  den  Blutgefassen  und 
Lymphdriisen,  sondern  auch  frei 
in  den  serosen  Sacken,  im  Binde- 
gewebe  des  Halses,  des  Mesen- 
teriums. 

Zu  derselben  Zeit  beginnt 
nun  auch  ihre  Ansammlung  in 
den  Muskeln;  sie  wahlen  lediglich 
die  quergestreiften  zum  Wohn- 
sitz,  besonders  gern  Zwerchfell, 

Schlund-  und  Halsmuskulatur;  das 
Herz  ist  der  einzige  quergestreifte 
Muskel,  in  dem  man  sie  gar  nicht 
oder  nur  hochstens  ganz  verein- 
zelt  findet;  sie  dringen  in  den 
Sarcolemmschlauch  der  Muskel- 
fasern  selbst  hinein,  lassen  sich 

am  diobfpqfpn  in  flpr  M-iUa  Darmtrichinen,  A Weibchen,  Junge  gebarend 

uicntesten  in  aei  IN  alie  del  B Mtinncben.  Nach  Fiedler.  Vergr.  ca.  ion  ’ 
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Sehnenansiitze  nieder  und  wachsen,  wahrend  der  Inhalt  des  Muskel- 
schlauches  an  der  Stelle  zu  einer  kornigen  Masse  zerfallt,  innerhalb 
der  nachsten  14  Tage  bis  zu  einer  Lange  von  1 Mm.  (cf.  Fig.  164). 
Mit  dieser  Einvvanderung  ist  erhebliche  Entziindung  des  Muskels  ver- 
bunden,  die  sicli  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  durcb  starke 
Zellenvermebrung  im  Perimysium  und  Infiltration  desselben  mit  eiweiss- 
haltiger  Flussigkeit  zu  erkennen  giebt,  sowie  fettige  und  wacbsartige 
Degeneration  der  Muskelfasern  selbst. 

Im  Verlaufe  der  nachsten  Monate  erfolgt  nun  die  Einkapselung 
des  Wurmes;  in  der  ersten  Zeit  derselben  sind  mit  blossem  Auge  die 


Pig.  164. 


Freie  Muskeltrichinen,  dreiWochen  nach  der 
F iitter ung.  Vergrosserang  80. 


eingelagerten  Trichinen  im  Muskel  nur  schwer,  und  nur  an  feinen  sorg- 
faltig  bei  durcbfallendem  Licbte  betracbteten  Schnitten,  als  weissliche 
runde  Fleckchen  erkennbar.  Ist  aber  die  Einkapselung  vollendet,  so 
erkennt  man  obne  Weiteres  die  Durcbsetzung  des  blossgelegten  Muskels 
mit  feinen  weissen  Stippclien  scbon  bei  auffallendem  Licbte  (cf.  Fig.  165), 
da  (nacb  melireren  Monaten)  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der 
Kapsel  eintritt;  und  zwar  erfolgt  letztere  zuerst  in  den  beiden  Polen, 
so  dass  dieselben  bei  durcbfallendem  Licbte  im  mikroskopischen  Pra- 
parate  ganz  schwarz  erscheinen  (cf.  Fig.  166),  allmalig  aber  im  Laufe 
eines  Jahres  greift  sie  auf  die  gesammte  Kapsel  fiber.  Die  Durcb- 
setzung der  Muskeln  mit  den  eingekapselten  Trichinen  ist  in  manchen 
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Fallen  eine  so  dichte,  (lass  die  Masse  der  Kapseln  grosser  ist  als  die 
der  restirenden  Muskelsubstanz,  und  man  hat  berechnet,  dass  die  Zahl 
der  in  der  gesammten  Korpermuskulatur  vorhandenen  Trichinen  in  nicht 
wenig  Fallen  viele  (selbst  30  — 100)  Millionen  betragen  baben  mag;  in 
anderen  Fallen  wieder  konnen  sie  sehr  vereinzelt  sein,  so  dass  man 
eine  ganze  Reike  mikroskopischer  Praparate  vergebens  danach  durch- 
sucht.  Ist  die  Kapsel  der  Muskeltrichine  schon  durch  weg  verkalkt,  so 
erscheint  sie  unter  deni  Mikroskop  vollstandig  opak,  da  der  Kalk  in 
Form  dichter  Kornchen  abgelagert  ist;  sind  aber  nur  die  Enden  ver- 
kalkt, so  sielit  man  den  in  ihr  liegenden  Wurm  durckschimmern  (cf. 
Fig.  166),  und  zwar  stets  in  spiraliger  Zusammenrollung  (daher  der 
Species-Name).  Entfernt  man  die  Kalksalze  durch  Salzsaure,  so  er- 
kennt  man  auck  im  ersteren 
Falle  Kapselsubstanz  und 
Wurm  deutlich;  erstere  kat 
eine  entspreckend  der  Ackse 
der  Muskelfaser  gerichtete 
langsovale  Gestalt  (ca.  0.4  Mm. 
lang,  0.25  dick),  ist  mehr- 
fack  gesckicktet,  ikre  Enden 
sind  zapfenformig  verdickt ; 
nickt  selten  enthalt  sie  2, 
zuweilen  sogar  3 — 5 Exem- 
plare,  und  namentlick  im 
letzteren  Falle  kann  sie  sekr 
lang  gestreckt  sein.  Diese 
Kapsel  liegt  innerkalb  des 
Sarcolemmscklauckes  und  ent- 
stekt  nack  Leuckartfs  An- 
nahme  durck  eine  ckitinartige 
Aussckeidung  des  Tliieres ; 
sie  ist  gegen  kaustische  Al- 
kalien , selbst  beim  Kocken 
resistent;  der  Wurm  liegt  in 
einer  ikre  Hohle  ausfiillen-  Eingekapselte  Muskeltricliinen  mit  beginnender 
den  eiweissartigen  Fliissig-  Verkalkuil&  der  kleine  Arterie. 

keit,  welcke  zaklreiche  freie, 

vielleicht  durck  Wuckerung  der  Kerne  des  untergegangenen  Muskel- 
mkaltes  gebildete , Kerne  enthalt.  Urn  diese  eigentlicke  Kapsel  bildet 
aber  spater,  wahrend  der  Sarcolemmscklauck  sckwindet,  das  gefass- 
fukrende  Bindegewebe  des  Perimysiums  nock  eine  zweite  aussere  Kapsel- 
schicht  von  oft  recht^  erheblicher  Dicke,  deren  Pole  ebenfalls  spitz  zu- 
laufen  und  oft  zahlreicke  Fettzellen  enthalten. 

Die  eingekapselte,  im  geschlechtsunreifen  Jugendzustande  belind- 
kcke^  Muskel-Trickine  kann  nun  Jahrzehnte  lang  ikre  Lebens-  und 
Entwickelungsfahigkeit  bewahren,  ja  selbst  durck  die  Faulniss  des 
ileisches  nack  dem  Tode  ikres  Wirthes  lange  Zeit  unbeeinflusst  bleiben 
dessglemhen  durch  Gefneren  (bei  — 20 0 C.)  sowie  durck  Warme  von 
o5  O.  Oft  freilich  stirbt  sie  auch  ab,  und  zwar,  wie  es  sckeint 
namentlich  wenn  jene  Bindegewebskapsel  sekr  stark  entwickelt  ist-  ikre 
substanz  degen enrt  dann  fettig,  wird  selbst  mit  Kalksalzen  infiltrirt. 


Fig.  166. 
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kann  Avohl  auch  vollstandig  resorbirt  werden.  Gelangt  aber  der  mit 
lebensfahigen  Trichinen  durchsetzte  Muskel  als  Nahrung  in  den  Magen 
eines  Thieres,  so  werden  die  Kapseln  durcli  den  Magensaft  zerstort; 
schon  nacli  3 — 4 Stunden  sind  viele  der  Trichinen  1‘rei,  sie  gelangen  in 
den  Diinndarm,  und  ausserordentlich  schnell,  in  1 — 3 Tagen,  werden 
sie  liier  zu  geschlechtsreifen  Thieren;  am  2.  Tage  schon  kann  die  Be- 
gattung  der  „ Darmtrichinen"  erfolgen,  am  5. — 7.  Tage  schon  zeigt  der 
prall  geflillte  Fruchthalter  des  Weibchens  in  seinem  vorderen  Abschnitte 
ausgebildete  Embryonen.  In  wenigen  (etwa  5)  Wochen  gehen  die 
Darmtrichinen  unter,  aber  in  dieser  Zeit  setzt  jedes  Weibchen  vielleicht 
1 — 1 x/2  Tausend  Embryonen  ab,  die  nun  jene  Ueberschwemmung  der 
Muskulatur  vornehmen.  — 

Die  Trichinen  linden  sicli  am  haufigsten  bei  Ratten  und  Mausen, 
demnachst  bei  Schweinen  und  Menschen;  durch  Fiitterung  konnen  sie 
auf  die  verschiedensten  Thiere,  Fleisch-  wie  Pflanzenfresser,  Saugethiere 
wie  Vogel  iibertragen  werden.  Sie  scheinen  liber  die  ganze  Erde  ver- 
breitet  zu  sein,  in  Dresden  und  Leipzig  hat  man  sie  (vor  Einfiihrung 
der  obligatorischen  Trichinenschau)  in  den  Muskeln  von  etwa  2 — 3°/o 
sammtlicher  menschlichen  Leichen  gefunden.  Die  Infection  des  Men- 
schen geschieht  in  den  civilisirten  Gegenden  wohl  fast  ausnahmslos  nur 
durch  den  Genuss  ungekochten  trichin enhaltigen  Schweinefleisch.es.  Sie 
gehoren  zu  den  fur  den  Menschen  gefahrlichsten  von  alien  Ein- 
geweidewurmern  und  zeichnen  sich  vor  den  anderen  wie  durch  den 
ausserordentlich  schnellen  Gang  ihrer  Entwickelung,  so  auch  durch  den 
sehr  acuten  und  sturmischen  Verlauf  der  Storungen  aus,  welche  die 
massenhafte  Einwanderung  der  Embryonen  verursaclit,  wenn  das  ge- 
nossene  Fleisch,  wie  es  so  haufig  der  Fall  ist,  reichlich  von  Trichinen 
durchsetzt  war.  Der  reichlichen  Zufuhr  von  Trichinen  zum  Darm  folgen 
zunachst  Erscheinungen  von  Darmkatarrh,  die  zuweilen  vollstandig 
choleraartiger  Natur  sind  und  schon  den  Tod  herbeifiihren  konnen;  mit 
Beginn  der  Embryonenwanderung  machen  sich  Fieber,  Schmerzen  und 
Lahmungen  im  gesammten  Muskelapparate , namentlich  aber  der  Re- 
spirations- und  Larynxmuskulatur , bemerkbar  und  Oedeme;  in  der  4. 
bis  5.  Woche  nach  dem  Genusse  des  trichinenkaltigen  Fleisches  er- 
reichen  diese  Erscheinungen  etwa  ihren  Hohepunkt,  nicht  selten. 
namentlich  in  Folge  der  Respirations-Storungen,  den  Tod  verursachend. 
Die  Intensitat  der  Krankheitserscheinungen  li'angt  zum  Theil  von  der 
Menge  der  genossenen  Trichinen  ab;  doch  hat  sich  in  manchen  Fallen 
reichlicher  Genuss  stark  trichinenhaltigen  Fleisches  unschadlich  gezeigt, 
wahrend  der  Genuss  geringer  Mengen  schwere  Erkrankung  machte. 


Unsere  Kenntniss  der  Trichinen  datirt  erst  seit  dem  Jahre  1835,  in  welchem 
der  Zoologe  Owen  in  den  Muskelfasem  den  spiralig  zusammengerollten  Wurm 
fand,  ibn  als  Trichina  spiralis  beschrieb  und  auf  die  colossale  Menge  hinwies,  in 
welcher  er  innerhalb  der  Muskulatur  des  Menschen  vorkommen  kann.  Den  Nach- 
weis,  dass  diese  Muskeltrichine  nicht  der  Jugendzustand  einer  anderen  Nematode 
(etwa  des  Trichocepbalus  wie  man  glaubte)  ist,  fiihrte  vorzuglicb  Leuckart  185 
indem  er  bei  Verftttterung  des  Fleisches  an  Mause  etc.  das  Frenverden  des  vv  urmes 
aus  der  Kapsel  und  seine  Umwandlung  zur  geschlechtsreifen  Darmtnchine  con- 
statirte.  Unsere  Kenntniss  von  der  Bedeutung  der  Darmtrichinen,  von  der  1 r i- 
chinenkrankheit  (oder  Trichinosis)  begann  aber  erst  dannt,  dass \ Zenket  im 
Januar  1860  bei  einem  j ungen  Madchen,  welches  unter  typhosen , mit  schwerer 
Muskelschmerzen  verbundenen  Erscheinungen  nn  Dresdener  Krankenkause  g 
storben  war,  zahlreiche  Trichinen  im  Darm  und  frei  m der  Muskulatur  emgelage 
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fand.  Durch  diese  Beobachtung  wurde  die  Perspective  eroffnet  auf  die  schwere 
Bedeutung,  die  eine  frische  Trichinen-Einwan derung  fiir  den  Menschen  haben 
kann;  sie  gab  sogleich  zu  sorgfaltigen  Untersuchungen  iiber  die  Bedingungen 
letzterer  und  iiber  die  Entwickelungsweise  des  Wurmes  Yeranlassung,  welche 
gleicbzeitig  von  Leuckart,  Virchow  und  Zenker  durchgefiihrt  wurden;  und  eine 
grosse  Reihe  von  Trichinen-Epidemien,  die  in  den  nachstfolgenden  Jabren  in  ver- 
schiedenen  Gegenden  Deutschlands , zum  Theil  mit  erheblicher , bis  zu  30  % be- 
tragender  Mortalitat  auftraten,  und  von  denen  die  intensivste  in  Hadersleben  1865 
war,  zeigte  nur  zu  klar,  dass  der  Genuss  unvollstandig  gekochten  trichin enlialtigen 
Schweinefleisclies  eine  wichtige  Ursache  schwerster  Erkrankung  sein  kann;  es 
wurde  hierdurch  auch  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
in  fruherer  Zeit  als  Wurstvergiftung,  engl.  Schweiss  etc.  beschriebenen  Epidemien, 
sowie  jeden  falls  eine  Anzahl  der  fruher  als  Typhus  und  Rheumatismus  acutus 
diagnosticirten  Falle  durch  Trichinen-Einwanderung  bedingt  war.  — Nacli  Iieitz- 
mann  (New  Yorker  med.  Monatsschrift  Bd.  III.  H.  10,  1891)  sollen  die  Trichinen 
nicht  nach  der  gebrauchlichen  Annahme  frei  durch  das  Bindegewebe  wandem, 
sondern  vom  Darm  durch  die  Chylusgefasse  in  den  Ductus  thoracicus  und  von 
diesem  in  die  Vena  cava  superior  gelangen,  um  von  hier  aus  nach  Passiren  des 
kleinen  Kreislaufs  mit  dem  Blutstrom  in  die  Muskelcapillaren  zu  kommen,  wo  sie 
stecken  bleiben.  Ueber  die  histologischen  Vorgange  im  Muskel  bei  der  Trichinose 
s.  Levin , Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1891.  — Ueber  die  regressiven 
Veranderungen  der  Trichinen  und  ihrer  Kapseln  s.  Langerhans,  Virchow’s  Arch. 
Bd.  130,  1892. 

Fur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fleisches  auf  Trichinen, 
zu  der  man  natiirlich  am  besten  diejenigen  Muskeln  wahlt,  von  welchen  wir 
wissen,  dass  sie  den  Lieblingssitz  der  Trichinen  bilden  (Kehlkopf,  Zwerchfell),  ist 
es  beachtenswerth,  dass  in  der  Muskulatur  des  Schweines  auch  Gebilde  vorkommen, 
die  einigermaassen  Aehnlichkeit  haben  mit  den  Trichinenkapseln ; es  sind  dies 
namentlich  die  sehr  haufigen  aber  wie  es  scheint  ganz  unschadlichen  Rainey' schen 
Psorospermienschlauche  (cf.  Fig.  190,  pag.  485),  die  sicb  bei  genauerem  Zusehen 
leicht  dadurch  unterscheiden  lassen,  dass  sie  eben  nicht  einen  spiralig  gerollten 
Wurm  entlialten , sondern  mit  kleinen  kernartigen  Gebilden  prall  erfullt  sind; 
ausserdem  aber  kommen  vereinzelt  auch  andere  Nematoden  im  Schweinefleische 
vor.  — Vergl.  auch  Jolme,  Der  Trichinenscbauer.  Berlin  1888. 

Leuckart  ist  der  Meinung,  dass  das  Schwein  durch  den  Genuss  von  Ratten 
(lebenden  oder  todten)  oder  deren  Abfallen  die  Trichinen  erhalt,  wahrend  Zenker 
(Deutsch.  Arch,  fiir  kl.  Med.  VIII.  1871)  umgekehrt  annimmt,  dass  die  Ratten 
erst  vom  Schweine  inficirt  werden,  und  dass  letztere  vorwiegend  durch  den  Genuss 
trichinosen  Fleisches  anderer  Schweine  (ausserdem  aber  auch  tricbinoser  Ratten, 
der  Darmentleerungen  erkrankter  Menschen  etc.)  die  Behaftung  mit  Trichinen 
untei  sich  fortpflanzen.  Bei  den  Schweinen  ist  die  Infection  iibrigens  nur  ver- 
nal tmssmassig  selten  mit  schwereren  (und  alsdann  auch  oft  lethalen)  Krankheits- 
Erscheinungen  verbunden. 


Filaria  (oder  Dracunculus)  medinensis  (Guinea wurm)  (Fig.  167). 

Fadenformiger  Wurm  vom  Ausseken  einer  dicken  Darmsaite,  60 
bis  80  (aber  auch  bis  110)  Ctm.  lang,  0.5— 1.-7  Mm.  dick,  dessen  Cuti- 
cula  erne  ausserordentliche  Fest.igkeit  und  Elasticitat  besitzt,  so  dass 
man  ihn  bis  last  auf  die  doppelte  Lange  dehnen  kann , ohne  dass  er 
zerreisst.  Man  kennt  nur  das  Weibchen;  das  yordere  Korperende  des- 
selben  ist  abgerundet  und  die  CuticuJa  bier  scliildformig  verdickt,  das 
hintere  lauft  in  eine  kurze  Scbwanzspitze  aus;  weder  Gesclilechts-  nocb 
After- Oeffnung;  der  Uterus  nimmt  den  iiberwiegend  grossten  Tbeil  der 
Leibeshohle  ein  und  entleert,  indem  ein  Aufplatzen  des  Wurmes  statt- 
bndet,  nacbdem  derselbe  seine  urspriingliche  Lagerstatte  verlassen  bat, 
eme  dem  blossen  Auge  milcbartig  erscheinende  Fliissigkeit,  die  unter 
em  Mikroskop  zabllose , durch  einen  langen  Pfriemenschwanz  auscre- 
zeichnete  Embryonen  von  etwa  0.6  Mm.  Lange  zeigt.  Eine  einzetne 
lJana  entbalt  an  8 — 10  Millionen  solcher  Embryonen;  die  Entwicke- 
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lung  der  letzteren  im  Ei  ist  unbekannt,  betreffs  ihrer  weiteren  Lebens- 
weise  ergeben  die  Untersucbungen  Fedschetiko's , dass  sie  sich  kleine 
Fi  Crustaceen  (die  Cyclopen)  zum  Zwischenwirth  wah- 

len,  in  ihnen  zur  Larve  entwickeln,  und  mit  den- 
selben  durch  das  Trinkwasser  in  den  Magen  ge- 
1 an  gen. 

DieserWurm  ist  in  einigen  tropischen  Gegen- 
den  Afrikas  und  Asiens,  besonders  an  der  Goldkiiste 
sekr  verbreitet,  und  verursaclit  sehr  scbmerzhafte 
Abscesse  der  Cutis,  bei  deren  Aufbrechen  er  frei 
wird  und  oft  noch  lebhafte  Bewegungen  zeigt.  Die 
Abscesse  greif'en  zuweilen  weit  in  die  Tiefe  und 
konnen  ruit  schweren  fieberhaften  Erscbeinungen 
verbunden  sein.  Den  iiberwiegenden  Lieblingssitz 
(etwa  90  °/o)  bilden  die  unterenExtremitaten,  nament- 
lich  die  Fersen;  hat  der  Parasit  seine  Lage  dicht 
unter  der  Haut,  so  fuhlt  man  ihn  durch  dieselbe 
etwa  wie  ein  varicoses  Gefass  durch,  seine  Be- 
wegungen verursachen  ziehende  Schmerzen.  Ge- 
wohnlich  scheinen  9 — 10  Monate  nach  der  Invasion 
zu  vergehen,  bis  Abscessbildung  eintritt,  und  letztere 
kann  hinter  einander  Monate  lang  an  verschiedenen 
(selbst  20 — 30  wie  angegeben  wird)  Stellen  ein- 
treten;  nicht  immer  ist  dies  die  Folge  einer  Orts- 
veranderung  des  Wurms,  sondern  zuweilen  sind 
offenbar  auch  mehrere  Wiirmer  eingewandert,  da 
nicht  selten  mehrere  Abscesse  gleichzeitig  ent- 
stehen. 

Die  durch  die  Filaria  medinensis  erzeugte  Helminthiasis 
ist  die  am  fruhesten  anerkannte  und  fvihrt  bei  Galen  den 
Namen  Draco ntiasis;  aber  erst  durch  die  Beobachtungen 
der  englischen  Aerzte  in  Indien  im  Anfange  dieses  Jahrh. 
wurde  sie  genauer  erforscht.  Man  nahm  friiher  allgem  ein 
an,  dass  der  Wurm  direct,  und  zwar  nicht  bloss  vermittelst 
des  Trinkwassers  in  den  Magen,  sondern  auch  beim  Baden 
in  die  Haut  einwandert.  In  der  Schadelhohle  und  im  Auge 
ist  er  noch  nicht  gefunden  worden,  wohl  aber  tiberall  inner- 
halb  der  weichen  Korperwande , auch  tief  zwischen  den 
Muskeln.  Besonders  gefiirchtet  wird  das  Abreissen  des 
Wurmes  beim  Yersuche,  ihn  aus  dem  Abscesse  herauszu- 
ziehen,  und  zwar  nach  Davaine’s  Vermuthung,  weil  dann 
die  Embryonen  massenweise  aus  der  Rissstelle  austreten 
und  das  Gewebe  in  heftige  Entziindung  versetzen. 

Filaria  sanguinis  hominis  (cf.  Fig.  168). 

In  den  Tropen  (Bahia,  Guadeloupe,  Calcutta, 
Aegypten)  findet  man  den  Embryo  dieser  Filaria, 
der  0.35  Mm.  lang,  0.006  Mm.  dick  ist,  abgerun- 
deten  Kopf  und  zugespitztes  Schwanzende  hat  und 
im  lebenden  Zustande  bestiindige  schliingelnde  Be- 
wegung  zeigt,  oft  reichlich  im  Blute  des  Menschen, 
so  dass  selbst  jeder  Tropfen  desselben  0 — 12  In- 
dividuen  enthalten  kann;  er  kann  aus  dem  Blut  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden  werden  und  verursacht,  ahnlich  wie  das  den  Trematoden 


Filaria  medinensis. 
Natiirliche  Grosse.  Nach 
Leuckart. 
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angehorige  Distomum  haematobium,  die  Erscheinungen  der  Chylurie 
und  Hamaturie.  In  wiederliolentlichen,  durch  Monate  und  Jahre  sich 
hinzielienden,  Anfallen  entleeren  die  mit  dem  Parasiten  Behafteten,  ge- 
wohnlich  nachdem  sich  Schmerzen  in  der  Nierengegend  bemerkhar  ge- 
macht  haben,  blutigen  Urin,  wahrend  derselbe  in  der  Zwischenzeit  eine 
milchige , chylusartige  Beschaffenheit  hat  und  ausser  einigen  rothen 
Blutkorperchen,  Eiterkorperchen  und  reichlichen  Molekulen  viel  Eiweiss 
entkalt,  das  zum  Theil  beim  Erkalten  spontan  coagulirt.  Die  Nieren 
zeigen  makroskopisch  nichts  Abnormes,  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  lehrt,  dass  ihre  Gefiisse  von  jenen  Embry onen  dicht  durchsetzt 
sind,  die  Krankheit  dauert  Jahre  lang,  macht  haufig  Exacerbationen, 
selbst  nachdem  die  Kranken  die  Tropen  schon  yerlassen  haben,  und 
verursacht  bei  langerer  Dauer  Anamie  und  Hydrops;  auch  in  den  dann 


Fig.  168. 


Filaria  sanguinis  hominis,  nacli  Lewis.  Vergrosserung  ca.  400. 


auftretenden  serosen  Transsudaten  kann  der  Wurm  enthalten  sein. 
Neuere  Forscher  machen  die  Filaria  sanguinis  auch  fur  die  in  den 
Tropen  haufigen  Falle  von  Elephantiasis  verantwortlich.  Im  circu- 
lar end  en  Blut  tritt  die  Filaria  fast  ausschliesslich  des  Nachts  auf.  Nach 
einigen  Autoren  sollen  die  im  Blut  vorhandenen  Embryonen  mit  dem- 
selben  von  den  Moskitos  aufgenommen  werden,  in  dem  Korper  der- 
selben  eine  weitere  Entwickelung  durchmachen,  dann  in  das  Wasser 
und  mit  diesem  beim  Genuss  desselben  wieder  in  den  menschlichen 
Korper  kommen. 


r . Wucherer  hat  in  Bahia  die  Existenz  dieses  Parasiten  im  Urin  nachgewiesen 
Lewis  in  Calcutta  sem  massenhaftes  Yorkommen  im  Blute  constatirt  und  den  Zu- 
sammenhang  mit  den  Krankheitserscheinungen  beschrieben  {Lewis,  On  a haematozoon 
m human  blood  Calcutta  1874).  Wahrend  bis  dahin  nur  die  Embryonalform  be- 

schT  Jar-V  Liet?tere1'  (Crtralbl  f'  d'  med‘  Wiss'  1877>  Nl‘  43)  auch  das  ge- 
nnViD  ffrei^  Wcibchen  gesehen;  er  beschreibt  es  als  liber  40  Mm.  lang,  Mund 

“kthateTwgtg  ^enEier"  TOllgepfr°pft'  inner"“,b  ™leher  «»■ 
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Die  Filaria  sang.  horn,  soil  nie  bei  Kindern  vorkommen;  die  beobachteten 
Fiille  waren  ferner  alle  sporadische,  nie  mehrere  in  derselben  Familie.  — Yergl. 
Scheube,  Satnmlung  klin.  Vortriige  vonYolkmann  Nr.  23,  1883.  — Murata , Z.  Kennt- 
niss  d.  Chylurie.  Mitth.  d.  med.  Facultat  der  japanischen  Universitat  Tokio.  1888. 
— Manson,  Filaria  sanguinis  bominis.  Lancet  1891. 

Ausser  diesen  beiden  Filaria-Arten  sind  gelegentlieh  in  einzelnen  Fallen 
in  bindegewebigen  Theilen  kleine  Rundwurmer  vorgefunden  worden,  deren 
Filarien-Natur  aber  fraglich  blieb.  Fane  beschrieb  1864  eine  „Filaria  labialis11 
von  30  Mm.  Lange,  die  einem  jnngen  Manne  aus  einer  Pustel  an  der  Lippe  her- 
ausgezogen  wurde , und  die  sich  insofern  von  den  iibrigen  Filarien  unterschied, 
als  die  Vulva  nahe  dem  hinteren  Korperende  lag;  Treutler  1793  einen  27  Mm. 
langen  Rundwurm  aus  der  vergrosserten  Bronchialdruse  eines  Phthisikers  als 
^Filaria  b r o n c h i a 1 is“ ; ausserdem  wurden  einigemale  kleine  fadenformige 
Rundwurmer  von  1 — 12  Mm.  Lange  in  extrahirten  cataractosen  menschlichen 
Linsen  (Filaria  lentis)  gefunden.  Bei  den  Negern  am  Congo  wurde  wieder- 
holentlich  ein  cylindrischer  Wurm  von  30 — 32  Mm.  Lange  unter  der  Conjunctiva 
als  Erreger  leichter  Entziindung  derselben  gefunden,  der  als  Filaria  loa  be- 
zeichnet  wurde.  — 

Aus  der  Classe  der  Anneliden  ist  ferner  der  nicht  den  Nematoden,  sondern 
den  Acantliocephalen  zugehorige  Echinorrhynchus,  der  im  ausgebildeten  Zu- 
stande  den  Darmcanal  verscbiedener  Wirbelthiere  bewohnt,  von  Lambl  (Prag. 
Vierteljschr.  1859,  I.  mit  Abbildg.)  im  Diinndarm  eines  Knaben  gefunden  worden. 
Es  ist  ein  5—6  Mm.  langer  Wurm  mit  kugligem  Kopfzapfen , der  mit  12  Quer- 
reihen  von  je  8 Haken  besetzt  ist;  Welch  (The  Lancet  16.  Nov.  1872)  giebt  an, 
ihn  bei  einem  Soldaten,  der  lange  in  Indien  gelebt  hatte,  unter  der  Mucosa  des 
Jejunum  encystirt  gefunden  zu  haben. 


§•  3. 

Saugwurmer  (Trematoden). 

Distomum  hepaticum  und  lanceolatum ; Distomum  haematobium. 

Die  Trematoden  sind  Plattwiirmer  mit  ungegliedertem  Korper, 
ohne  Afteroffnung,  aber  mit  Mundoffnung  und  gablig  gespaltenem  Darm- 
canal. Mannliche  und  weiblicke  Genitalien  finden  sich  fast  stets  in 
demselben  Individuum  vereinigt.  Bei  einem  Theile  der  Trematoden  findet 
Generationswechsel  statt,  indem  der  geflimmerte  Embryo  zunachst  zu 
einer  „Amme“  (Sporocyste  oder  Redia)  wird,  in  deren  Innerem  die  ge- 
schwanzten  Larven,  die  sog.  „Cercarien“,  sich  entwickeln;  fiir  die  im 
menschlichen  Korper  lebenden  Formen  ist  aber  iiber  die  weitere  Ent- 
wickelung  der  Embryonen  noch  nichts  bekannt. 

Distomum  hepaticum  (Leberegel). 

Breiter  blattformiger  Korper  (Fig.  169),  der  im  ausgewachsenen 
Zustande  28  Mm.  Lange,  12  Mm.  Breite  erreiclit  und  mit  zahlreichen 
punktformigen  Stacheln  besetzt  ist,  die  nach  dem  Tode  des  Wurms 
sich  rasch  mit  der  Cuticula  ablosen.  Schnabelartig  vorspringendes, 
kegelformiges  Kopfende  mit  klemem,  1 — 2 Mm.  Durchmesser  besitzen- 
dem  Saugnapfe , in  dessen  Mitte  sich  der  Mund  befindet , und  dicht 
dahinter  an  der  Bauchseite  ein  zweiter  etwas  grosserer  (l.OMm.Durchm.); 
zwischen  den  beiden  Saugnapfen,  vermittelst  deren  der  Wurm  seine 
Locomotion  ausfiihrt,  die  Geschlechtsoffnung;  die  knauelformig  vei- 
schlungenen  Uteruswindungen  schimmern  dicht  hinter  dem  Bauchsaug- 
napf  als  dunkelblauer  Fleck  durch;  in  den  Seitenriindern  des  Hinter- 


Trematoclen. 
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Fig.  169. 


leibes  liegen  die  kornigen  Dotterstocke , der  Raum  zwischen  denselben 
wird  von  den  vielfach  verschlungenen  Hodencaniilen  ausgefullt  (cf. 
Fig.  170).  Die  grossen  ovalen,  mit  doppelter  stark 
lichtbrecbender  Sckaale  versehenen  Eier  (0.13  Mm.  lang, 

0.08  Mm.  breit,  Fig.  171)  entwickeln  nach  langerem 
Aufenthalte  im  Wasser  einen  kegelformigen,  mit  Iliilfe 
eines  Flimmerkleides  frei  im  Wasser  umkerscliwimmen- 
den  Embryo  mit  Tastwarzchen  am  vorderen  abgestumpf- 
ten  Ivorperende  und  x-formigem  Augenflecke  (Fig.  172). 

Das  ausgebildete  Thier  (Fig.  169)  findet  sich  in 
den  verschiedensten  Gegenden  bei  zahlreichen  Sauge- 
thieren  und  zuweilen  aucli  beim  Menschen ; seinen 
Hauptsitz  bilden  die  Gallengange,  welche  es  mit  ein- 
gerollten  Seitenrandern  pfropfartig  erfullt;  gelegentlich 
findet  es  sicli  auch  im  Darm  und  in  der  Vena  cava. 

Es  setzt  auch  seine  Eier  zunachst  in  die  Gallenwege 
ab,  und  es  konnen  dieselben  namentlich  in  der  Gallen- 
blase  in  ungeheurer  Menge,  zu  Millionen,  angehauft 
sein;  spater  werden  sie  mit  dem  Darminhalte  nacli 


Ausgewachsenes 
Exemplar  von  D i- 
stomum  hepa- 
tic um  in  natiirl. 
Grosse. 

(L  euckart.) 


Fig.  170. 


. Distomum  hepaticum 
mit  Saugnapfchen  und  mannl. 
und  weibl.  Geschlechtsapparat. 
Lupenvergrosserung. 
(Leuckart.) 


aussen  entleert.  Die  Wiederkauer  (namentlich 
Schafe)  werden  zuweilen  heerdenweise  mit  dem 
Parasiten  inficirt  und  konnen  mekrere  hundert 
Exemplare  gleichzeitig  beherbergen;  ist  er  in 


Fig.  171. 


Fig.  172. 


hepaticum.  Vergr.  3o0. 

(Heller.)  Embryo  von  Di- 

stomum hepati- 
cum wahrend  der 
Schwimmbewegung. 
Vergross.  ca.  100. 
(Leuckart.) 


reichlicher  Zahl  vorhanden,  so  verursacht  er  die  sckweren  Erschei- 
nungen  der  sog.  „L eb erf aule“,  bei  der  die  Section  Dilatation,  Ent- 
zundung  mit  Incrustation  und  Verstopfung  der  Gallengange  und  Atro- 
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Fig.  173. 


phie  des  Leberparenchyms  zeigt.  Beim  Menschen  ist  er  selten  (nur  in 
Dalmatien  soil  er  auch  beim  Menschen  haufig  sein)  und  nur  in  wenigen 
Exemplaren  gefunden  worden,  meistens  auch  ohne  dass  anatomische 
Veranderungen  durch  ihn  veranlasst  wurden.  Doch  sind  auch  vom 
Menschen  zwei  Fiille  besclirieben  worden,  bei  denen  die  Section  jene 
Yerstopfung  und  Entziindung  der  Gallengange  nach- 
wies  (cf.  LeucJcart  I.  p.  580)  und  ferner  sind  mehrfach 
aus  Abscessen  an  verscbiedenen  Korperstellen  Leberegel, 
in  einem  Falle  6,  entleert  oder  herausgezogen  worden. 
Letzterer  Befund,  der  bei  Thieren  noch  nicht  con- 
statirt  ist,  wird  von  LeucJcart  dahin  gedeutet,  dass 
die  Leberegel  aus  der  Leber  durch  die  Blutwege  weiter 
transportirt  wurden,  wahrend  Andere  an  die  Mdglich- 
keit  einer  directen  Einwanderung  der  Cercarien  in  die 
Haut  beim  Baden  oder  Waschen  gedacht  haben. 

Die  Entwickelung  des  Embryo  zur  Amme  (Sporo- 
cyste)  findet  nacb  Leuclcart’s  Untersuch  ungen  im  Leibe  einer 
kleinenWasserscbnecke,  Limnaeus  minatus,  statt,  die  Beschaffen- 
beit  der  daraus  hervorgebenden  Larven  ist  nicht  bekannt. 
S.  auch  Biehringer,  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  Leber- 
egels,  Biolog.  Centralblatt  Bd.  8,  1888. 

Distomum  lanceolatum  (der  kleine  Leberegel). 

(Kg-.  173.) 

Schlanker  lancetttormiger  Korper  von  nur  8 bis 
9 Mm.  Lange,  nahe  dem  hinteren  Ende  am  breitesten 
(2 — 2.5  Mm.);  beide  Korperenden  zugespitzt,  ohne 
dass  der  Kopfabschnitt  sich  besonders  absetzt;  beide 
Saugnapfe  liegen  an  der  Bauchflache,  die  Korper- 
haut  ist  nackt.  Die  Uteruswindungen  sind  sehr  stark 
entwickelt,  die  gelappten  Hoden  liegen  vor  ihnen 
dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf , die  Dotterstocke  nehmen  nur  die 
mittlere  Partie  der  Seitenrander  ein.  Die  nur  0.04  Mm.  langen, 
0.03  Mm.  breiten  Eier  (Fig.  174)  enthalten  schon  innerhalb  des  Uterus 
den  Embryo;  derselbe  schliipf't  aber  erst  einige  Wochen,  nachdem  die 


Distomum  lan- 
ceolatum mit  sei- 
nen  innern  Organen. 
lOfache  Yergr. 
(Leuckart.) 


Fig.  174. 


Unentwickeltes  Ei  von 
Distomum  lanceo- 
latum. Vergr.  350. 
(Heller.) 


Fig.  175. 


Freier  Embryo  von 
Distomum  lanceo- 
1 atu m.  Vergr.  ca.  700. 
(Leuckart.) 


Eier  freigeworden  sind,  aus  ihnen  aus  und  zeigt  dann  einen  birnfor- 
migen , nur  in  der  vorderen  Halfte  bewimperten  Korper  mit  stilettfor- 
migem  Stachel  an  dem  vorspringenden  Scheitel  (cf.  Fig.  175).  Seine 
weitere  Metamorphose  ist  unbekannt. 

Distomum  lanceolat.  bewohnt  ebenfalls  und  oft  gemeinschaftlich 
mit  Dist.  hepat.  die  Gallengange,  und  zwar  im  Gegensatze  zu  diesem 


Trematoden. 
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vorzugsweise  deren  feinere  Aeste,  bei  verschiedenen  Thieren,  namentlich 
Schafen  und  Rindern;  er  wird  aber  meist  nur  in  geringerer  Zalil  ange- 
troffen  und  verursachte  nur  in  wenigen  Fallen  intensive  Veranderungen 
der  Leber.  Beim  Menschen  ist  er  in  einigen  Fallen  in  der  Gallenblase 
und  im  Darminhalte  gefunden;  nur  in  einera  Falle,  den  Leuckart  be- 
richtet,  bei  einem  Schafermadchen,  in  dessen  Gallenblase  47  Exemplare 
des  Wurms  gefunden  wurden,  scbien  sein  Yorhandensein  mit  anatomischen 
Veranderungen  der  Leber  in  Zusammenhang  zu  stehen;  docli  ist  auch 
bier  ausser  starker  Vergrosserung  der  Leber  und  Vorhandensein  von 
Gallensteinen  nichts  angegeben.  Dagegen  scheint  nach  neueren  Angaben 
eine  dem  Distomum  lanceolatum  ahnliche,  von  M Connel  als  Distomum 
sinense,  von  Leuckart  als  D.  spatulatum  bezeichnete  Species  in  China 
nicht  gar  selten  scliwere,  mit  cholamischen  Er- 
scheinungen  verbundene,  Leberaffection  zu  ver-  Fig.  176. 

ursachen  (cf.  Leuckart  II.  p.  870  und  das  Referat 
iiber  die  Beobacbtungen  Me  Gregor’s  im  Jahresb. 
d.  ges.  Med.  1877  I.  p.  291). 

D i s t ojm  um  haematobium. 

Dieses  Distomum  ist  getrennten  Ge- 
■schlechtes , das  Weibchen  16  — 19  Mm.  lang, 
schlank,  cylindrisch,  das  Mannchen  nur  12  bis 
14  Mm.  lang,  aber  dicker;  der  Korper  des  letz- 
teren  ist  abgeplattet  und  rinnenartig  eingerollt, 
so  dass  er  auf  den  ersten  Blick  auch  cylindrisch 
erscheint;  jene  Rhine  dient  zur  Aufnahme  des 
Weibchens  (cf.  Fig.  176).  Die  beiden  Saugnapfe 
sind  namentlich  beim  Mannchen  stark  entwickelt 
und  iiberragen  die  Seitenrander  des  Korpers; 
dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf  liegt  die  Ge- 
schlechtsoffnung.  Die  Cuticula  des  Weibchens  ist 
glatt , die  des  Mannchens  mit  kleinen  Spitzen 
besetzt  und  am  Riicken  warzig.  Die  Eier  (cf. 

Fig.  177)  sind  langsoval,  ca.  0.12  Mm.  lang  und 
laufen  entweder  am  einen  Elide  oder  seitlich  in 
einen  Stachel  aus;  der  Embryo  entwickelt  sicli 
in  ihnen  erst  langere  Zeit  nachdem  sie  abgelegt 
sind;  er  hat  einen  langlichen,  walzenformigen , nach  liinten  sich  ver- 
jungenden,  vorne  russelformig  zugespitzten  Korper  und  ist  langs  seiner 
ganzen  Oberflache  mit  dichten  Flimmercilien  bekleidet  (cf.  Fig.  178). 

Dieser  Parasit  ist  bei  den  Fellah’s  und  Kopten  in  Aegypten  und 
Abessinien  ausserordentlich  haufig,  es  wird  angenommen,  dass ‘die  Halfte 
derselben  gelegentlich  damit  behaftet  ist;  die  Neger  scheinen  in  jenen 
Gegenden  viel  seltener  damit  behaftet  zu  sein;  auch  wurde  burner  an- 
gegeben dass  andere  Einwanderer  ihn  gar  nicht  acquiriren,  docli  hat 
oonzino  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  seiner  in  Aegypten  gemachten  Er- 
tahrungen  dieser  Angabe  widersprochen.  In  andern  Gegenden  wurde 
n°ch  nicht  gefunden.  Die  Einwanderung  dieser  Parasiten  ist  von 
erhebheher  pathologischer  Bedeutung;  sie  finden  sich  namlich  (oft  paar- 
weise  veremt;  wie  Fig.  176  sie  zeigt)  im  Stamme,  den  Aesten  und  Wurzeln 
<ler  Pfortader,  vom  Blute  sich  nahrend,  und  setzen  ihre  Eier  in  orosser 
Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  ° 


Distomum  haemato- 
bium. Manucheu  und 
Weibchen,  das  letztere  im 
Canalis  gynaecophorus  des 
ersteren.  lOfache  Yergr. 

(Leuckart.) 
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Masse  in  die  Schleimhaut  und  das  subcutane  Bindegewebe  der  Uretereny 
Harnblase  und  des  Dickdarms,  zuweilen  auch  im  Leberparenchym  ab •, 
hierdurch  veranlassen  sie  entzUndliche  Veranderungen  der  verschiedensten 
Art  in  diesen  Organen,  Incrustation,  Concrementbildung,  Ulceration, 
Atrophie  der  Nieren.  Das  Distomum  haematobium  ist  daher  als  die 
Hauptursache  der  in  Aegypten  so  haufigen  Nierenkrankheiten  und 
Lithiasis  zu  betrachten ; wahrscheinlich  verursacht  es  ferner  zuweilen 
dysenterische  Veranderungen  des  Dickdarms,  moglicherweise  kommen 
aucli  Embolien  durcb  Verschleppung  der  Eiermassen  innerhalb  der 
Blutbahn  vor.  Scbon  innerhalb  der  Harnwege  und  des  Darms  entwickeln 
sich  die  Embryonen;  eine  grosse  Menge  Eier  aber  wird  mit  dem  Harn 
und  den  Excrementen  entleert,  so  dass  deren  mikroskopische  Unter- 
suchung  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  ermoglicht. 

Der  ausgebildete  Wurm  wurde  von  Bilharz  zuerst  in  Aegypten  beim  Men- 
scben  nachgewiesen  und  daher  von  Cobbold,  der  ein  ahnliches  Distomum  bei  afri- 


Fig.  177. 


Die  beiderlei  E i f o r- 
men  von  Distomum 
haematobium,  a mit 
Endstachel , b mit  Sei- 
tenstachel.  Vergr.  ca.140. 

(L euekart ) 


Fig.  178. 

A B 


A Eier  von  Distomum  hae- 
matobium mit  unreifein 
und  reifem  Embryo. 

B Kreie  Embryonen. 

Vergr.  ca.  140.  Each  Bilharz. 


kanischen  Affen  fand,  als  Bilbarzia  bezeiclinet.  Nahere  Angaben  iiber  den  Para- 
siten und  seine  Bedeutung  verdanken  wir  Griesinger  (Arch.  f.  phys.  Heilk. , 1854, 
Bd.  XIII),  Bilharz  (Wien.  med.  Wochenschr.,  1856,  Nr.  4 und  5),  Sonzino  (Arch, 
gen.  de  Med.,  Juni  1876),  Kartulis  (Virch.  Archiv  Bd.  99),  Zuckerkandl  (Wiener 
med.  Blatter  1888),  Choker  (Etude  sur  l’hematurie  d’Egypte,  These  de  Paris  1890). 

Ausser  den  genannten  sind  in  vereinzelten  Fallen  noch  andere  Trematoden, 
iibrigens  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  anatomischen  A eranderungen, 
im  menschlichen  Korper  gefunden  worden , iiber  deren  Bau  und  systematische 
Stellung  nur  sehr  ungeniigende  Kenntniss  vorliegt:  Distomum  eras  sum  von 
Busk  (1843)  bei  einem  ostindischen  Matrosen  in  14  Exemplaren  im  Darmcanal ; 
Distomum  ophthalmobium  in  4 Exemplaren  in  der  Linse  eines  neunmonat- 
lichen  Kindes;  Distomum  he  t ero  phyes  (ovaler  Korper,  vorne  zugespitzt,  hinten 
abo'erundet , sehr  grosser  Bauchsaugnapf , dichtes  Stachelkleid  an  der  vorderen 
Korperhalfte,  1—1.5  Mm.  lang)  zweimal  von  Bilharz  in  Aegypten  zu  Hunderten 
im  Darmcanal  gefunden;  Monostomum  lentis  (0.3  Mm.  lang,  ohne  Ba,uehsaug- 
napf)  von  Nordmann  einmal  in  einer  cataractosen  Linse  zu  8 Exemplaren  ge- 
sehen.  — In  China  und  Japan  wurden  neuerdings  Distomumarten  in  der  Leber 
(D.  endemicum)  und  in  der  Lunge  (D.  pulmonale)  beobachtet,  welche  tiet- 
greifende  Zerstorungen  der  genannten  Organe  verursachen.  Baelz,  Berl.  kirn- 
Wochenschr.  1883.  Yamagitva,  Virchow’s  Archiv  Bd.  119,  Bd.  127  (1892). 
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§•  4. 

Bandwiirmer  (Cestoden). 

Bandwurm  und  Finne.  Taenia  solium  und  Cysticercus  cellulosae.  Taenia  meclio- 
canellata.  Echinococcus.  Bothriocephalus. 

Die  Cestoden  sind  Plattwiirmer  ohne  Mund  und  Darm,  die  sich 
auf  dem  Wege  des  so g.  Generationswechsels  durch  Knospung  an 
einer  birnformig  gestalteten  Amme  — dem  „Bandwurmkopf“  oder 
Scolex  — entwickeln  und  mit  derselben  eine  liingere  Zeit  hindurcb 
zu  einer,  meistens  langen  und  bandformig  erscheinenden,  Colonie  von 
,Bandwurmgliedern“  oder  Proglot tiden,  die  innerhalb  gewisser 
Grenzen  jedes  ein  selbststandiges  Individuum  bilden,  vereinigt  zusammen- 
hangen.  Wahrend  die  einzelnen  dieser  Glieder  (Proglottiden)  geschlechts- 
reif  werden,  je  melir  sie  durch  die  weitere  Knospung  der  Amme  von 
dieser  entfernt  sind,  ist  die  Amme  (Scolex)  bestandig  ohne  Geschlechts- 
theile ; sie  besitzt  ferner  ebensowenig  wie  die  einzelnen  Glieder  Mund 
und  nachweisbare  Sinnesorgane,  ist  dagegen  mit  Haftapparaten  (Saug- 
napfen  und  meistens  auch  Hakenkranz)  versehen , vermittelst  derer  sie 
sich  und  damit  die  ganze  Colonie  an  der  Darmschleimhaut  festsetzen 
kann,  und  die  fur  die  einzelnen  Species  charakteristische  Verschieden- 
heiten  zeigen.  Die  ausgebildeten  Thiere  leben  im  Darm canale  der  ver- 
schiedenen  VVirbelthiere.  Unter  der  zarten  Cuticula  des  Thieres  findet 
sich  eine  doppelte,  langs-  und  querverlaufende  Muskelschicht,  die  ihm 
eine  erliebliche  Contractilitat  verleiht,  und  das  von  derselben  umgebene 
Leibesparenchym  enthalt  im  Scolex  reichliche  kleine  Kalk-Concrem ente 
von  der  Grosse  mittlerer  und  kleiner  Fetttropfen.  Besondere  Sinnes- 
und  Yerdauungsorgane  fehlen  vollstandig,  die  Nahrflussigkeit  dringt  auf 
endosmotischem  Wege  durch  die  Cuticula  ein;  dagegen  sind  alle  Theile 
des  Parenchyms  von  einem  sehr  feinen  Gefassnetze  (dem  Wassergefass- 
system  oder  Excretionsapparat)  durchzogen,  welches  sich  in  mehrere 
(2,  4,  6,  8 bei  den  verscliiedenen  Arten)  Langscanale  ergiesst,  die  den 
ganzen  Gesammtkorper  der  Colonie  durchziehen , in  den  einzelnen 
Gliedern  durch  Queranastomosen  in  Verbindung  stehen  und  meistens 
am  hinteren  Rande  des  letzten  Gliedes  nach  aussen  miinden. 

Eine  jede  Proglottide  besitzt  selbststandigen  mannlichen  und  weib- 
lichen  Geschlechtsapparat  und  kann  daher  als  liermaphroditisches 
Geschlechts- Individuum  betrachtet  werden.  Die  Vasa  efferentia 
der  Hodenblaschen  munden  zu  einem  Ausfuhrungsgang  zusammen,  dessen 
geschlangeltes  Ende  in  einem  muskulosen  Beutel  liegt  und  aus  dem- 
selben  durch  die  Geschlechtsoffhung  hervorgestulpt  werden  kann , und 
welches  das  „Cirrus“  benannte  Copulationsorgan  darstellt.  Die  weib- 
liche  Geschlechtsoffnung  liegt  meistens  dicht  unterhalb  der  mannlichen, 
nut  lhr  von  einem  gemeinsamen  Walle  umgeben.  Die  hintersten  Pro- 
glottiden der  Colonie  sind  immer  diejenigen,  welche  die  ganze  geschlecht- 
hche  Entwickelung  schon  durchgemacht  haben,  ihr  Fruchthalter  ist  mit 
Eiern,  haufig  auch  schon  mit  vollstandig  ausgebildeten  Embryonen  er- 
iillt.  Die  Proglottiden  werden  einzeln  oder  zu  mehreren  abgeworfen 
und  konnen  eine  Zeit  lang  im  Darm  lebend  verbleiben;  die  Entwickeluno- 
( fel  ^mbryonen  erfolgt  aber  hier  wahrscheinlich  nie,  sondern  erst  im 
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Magen  eines  anderen  Thieres ; in  demselben  werden  sie  nach  Auflosung  der 
Eihiillen  durch  den  Magensaft  frei.  Die  Erabryonen  der  T'anien  bohren 
sich  mittelst  ihrer  Hakchen  in  die  Gefasse  ein  und  werden  durch  den 
Blutstrom  in  das  Parenchym  der  verschiedensten  Organe  getragen;  dort 
abgesetzt,  verlieren  sie  die  Hakchen  und  wandeln  sicii  in  eine  mit  Serum 
gefullte  Blase  um,  von  deren  Wandung  einzelne  oder  mehrere  Hohl- 
knospen  aussprossen,  aus  welchen  sich  der  neue  Bandwurmkopf  ent- 
wickelt,  der  genau  dieselbc  Beschaffenheit  zeigt  wie  der  jener  Proglot- 
tidenkette,  aus  deren  Eiern  die  Blase  indirect  hervorging.  Die  mit  dem 
Kopfe  verselienen  Blasen  bezeichnet  man  als  Finnen;  gelangen  die- 
selben  von  Neuem  in  den  Magen  eines  Thieres  (indem  letzteres  finniges 
Fleisch  geniesst),  so  wird  die  Blase  verdaut,  der  Kopf  bildet  nun  den 
freien  Scolex,  der  in  den  Diinndarm  ubertritt,  sich  mit  seinem  Haken- 
apparate  in  dessen  Wand  befestigt  und,  indem  er  in  die  Lange  aus- 
sprosst,  als  „Annne“  die  ganze  Proglottiden-Colonie  entwickelt. 

Die  beim  Menschen  schmarotzenden  Cestoden  gehoren  den  zwei 
Familien  der  Taniaden  und  der  Bothriocephalen  an;  erstere  bewohnen 
ihn  entweder  nur  als  Finnen  oder  als  Bandwiirmer  oder  in  beiden  Ent- 
wickelungszustanden;  die  Embryonen  der  letzteren  machen  wahrschein- 
lich  einen  Blasenzustand  gar  nicht  durch,  sondern  entwickeln  sich  direct 
zum  Bandwurm.  (Vergl.  Braun , Die  embryonale  Entwickelung  der 
Cestoden.  Centralbl.  f.  Bact.  u.  Parasit.  1889.) 


Taenia  solium  und  Cysticercus  cellulosae. 

Der  ausgebildete  Bandwurm  hat  eine  Lange  von  2—3  Meter,  der 
stecknadelkopfgrosse  Kopf  (der  nach  dem  fur  die  Cestoden  im  Allgem  einen 


Fig.  179. 


Cysticercus  cellulosae 
in  natiirliclier  Grosse  ; a und  b 
jiingeres  Exemplar  mit  einge- 
zogenem  und  ausgestrecktem 
Kopf;  c alteres  Exemplar  mit 
eingezogenem  Kopfe. 


Fig.  180. 


Der  Kopf  von  Cysticercus  cellulosae 
bei  ca.  I5facher  Vergrosserung  in  seiner  ein- 
gestiilpten  Lage  (cf.  p.  470). 


Gesao-ten  genau  dieselbe  Beschaffenheit  hat  wie  der  der  Finne  (cf.  Fig.  Ip 
und  180)  hat  kuglige  Form,  4 stark  vorspringende  Saugnapfe  und  emen 
Hakenkranz,  der  auf  dem  vorspringenden  Scheitel  (Liostellum)  sitzt. 
Dieser  Hakenkranz  (Fig.  181)  wird  aus  2G  regelmassig  altermrenden, 
kiirzeren  und  langeren  Haken  zusammengesetzt  die  so  gestellt  sin  , 
dass  ihre  Spitzen  ziemlich  in  eine  Kreislime  fallen  Der  hmtei  den 
Kopf  folgende  Theil  des  Bandwurms  ist  auf  erne  Strecke  von  _ it  . 
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fadenformig  diinn,  dann  erst  folgt  fur  das  blosse  Auge  scbon  bemerk- 
bare  Gliederung,  und  zwar  sind  die  vorderen  Glieder  kurz  und  breit 

Fig.  181. 


Hakenkranz  von  Cysticercus  cellulosae.  Vergrosserung  ca.  110. 


(cf.  Fig.  182),  erst  etwa  in  der  Mitte  der  Colonie  werden  sie  quadra- 
tisch  und  die  hinten  gelegenen  reifen  Glieder  liaben  eine  den  Kiirbis- 
kernen  ahnliche  Gestalt,  sind  etwas 
langer  (9 — 10  Mm.)  als  breit  (6  bis 
7 Mm.).  Die  Geschlecbtsoffnungen 
liegen  auf  einem  kleinen  Vorsprung 
an  dem  Seitenrande  der  einzelnen 
Proglottiden,  alternirend  bei  der  einen 
recbts,  bei  der  andern  links,  durch  die 
Mitte  des  ganzen  Gliedes  ziebt  sicb 
der  Uterusscblaucli,  der  7—10  den- 
dritisch  verzweigte  Aeste  nacli  jeder 
Seite  aussendet  (Fig.  183). 

Die  Taenia  solium  ist  bislier 
nur  beim  Menschen  und  immer  im 
Diinndarm  gefunden  worden,  mit  dem 
Kopfe  der  Schleimhaut  gewobnlich 
fest  anbaftend ; eine  grosse  Reihe  von 
Jabren  bin  durch  kann  sie  hier  aus- 
dauern,  zeitweise  Proglottiden  in  reicb- 
licher  Menge  entleerend. 

Die  von  den  Proglottiden  ab- 
gelegten  Eier  (cf.  Fig.  184)  sind  fast 
rund , 36* [i.  lang,  32  jj.  breit,  liaben 
erne  dicke  Schale,  die  aus  radiar  dicht  aneinanderstelienden  Stabcben 
zusammengesetzt  wird  und  oft  nocb  von  einer  eiweissartigen  Hiille 
umgeben  ist;  durch  dieselbe  schimmern  die  3 Paar  Hakchen  des  ein- 


Halbreife  (links)  und 
l’eife  glieder  von 
Taenia  solium  in 
natiirlicher  Grosse. 
(Leuckart.) 


Zvvei  r e i f e P r o g 1 o t- 
tiden  von  Taenia 
solium  mit  Uterus, 
3faeh  vergrossert. 

(L  e uckart.) 
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Ei  von  Taenia 
solium.  Vergr.  350. 
(Heller.) 


geschlossenen  Embryo  durch.  Der  aus  ihnen  sich  entwickelnde  Blasen- 
wurm,  der  Cysticercus  cellulosae  oder  die  gewohnliche  Finne, 
bewohnt  namentlich  das  intermuskulare  Bindegewebe  beim  Schweine, 
selir  selten  kommt  er  bei  andern  Thieren  vor,  dagegen  ist  er  beim 
Menschen  nicht  gar  selten;  dass  er  der  Finnenzustand  der  Taenia 
solium  ist,  ist  durch  die  positiven  Resultate,  die  sowohl  seine  Ver- 
ftitterung  wie  die  der  Proglottiden  jener  Tanie  ergab,  erwiesen;  und 
zwar  hat  man  beim  Menschen  2 — 3 Monate  nach  dem  Genusse  der 
Finnen  den  Abgang  der  ersten  Proglottiden  mit  den  Faces  constatiren 
konnen.  Die  kleinsten  Finnen  (1  Mm.  lang,  0.7  Mm.  breit)  sah 
LeucJcart  bei  einem  30 — 40  Tage  vorher  mit  Proglottiden  geffitterten 
Schweine,  doch  hatten  die  meisten  Finnen  auch  in 
Pig.  184.  diesem  Thier  schon  3 — 4,  einige  selbst  6 Mm.  Lange; 

gewohnlich  findet  man  erbsen-  bis  bohnengrosse.  Die 
Entwickelung  der  ausgebildeten  Finnen  aus  den  Eiern 
geht  etwa  in  2 — 3 Monaten  vor  sich,  und  mehrere 
Jahre  lang  konnen  sie  ihre  Lebens-  und  Entwickelungs- 
fahigkeit  sich  bewahren ; nachst  der  Muskulatur  ist  im 
Menschen  das  Gehirn  ihre  hauptsachlichste  Lagerstatte. 
Recht  haufig  findet  man  sie  hier,  namentlich  in  der  Pia 
und  in  den  Ventrikeln  vollstandig  frei  eingelagert;  nach 
langerem  Aufenthalte  aber  geht  von  dem  Gewebe,  in  Folge  des  durch 
den  Cysticercus  ausgeiibten  Reizes,  eine  Bindegewebswucherung  aus,  durch 
die  eine  fixirende  Kapsel  urn  ihn  gebildet  wird.  In  dem  (eventuell  aus 
dieser  Kapsel  herausgenommenen)  Blaschen  (cf.  Fig.  179)  sieht  man 
schon  mit  blossem  Auge  einen  festen  gelblichweissen  Korper  durch- 
schimmern,  in  dessen  Mitte  die  Blase  punktformig  eingestfilpt  erscheint; 
dieser  Korper  ist  der  aus  einer  hohlen  Einsttilpung  der  Blasenwand 
entwickelte  Kopfzapfen,  derselbe  liegt  umgestfilpt  und  zusammengeknickt 
in  einer  mantelartigen  Hfille  der  Blasenwand,  dem  sogenannten  Recep- 
taculum,  so  dass  der  Hakenkranz  innen  im  Boden  dieser  flaschen- 
formigen  Emstiilpung  liegt  und  die  Saugn'apfe  als  Ausstfilpungen  des- 
selben  erscheinen  (cf.  Fig.  180).  Es  halt  nicht  schwer,  durch  Druck 
auf  die  Blase  den  bis  10  Mm.  langen  Korper  kerauszustiilpen,  so  dass 
nun  wie  bei  dem  freien  Kopf  der  Tanie  die  Hakenspitzen  nach  aussen 
abstehen  und  die  Saugn'apfe  stark  vorragen;  dieser  Kopf  sitzt  auf  einem 
plumpen  quergerunzelten  Halse,  dessen  hinteres  Ende  in  den  Blasen- 
korper  fibergeht,  und  dessen  Parenchym  noch  viel  dichter  als  das  des 
Kopfes  von  Kalkconcrementen  durchsetzt  ist.  Sterben  die  Cysticercen 
ab,  so  tritt  Trfibung  des  Blaseninhaltes , Verfettung  und  ^ Zerfall  des 
Kopfzapfens  ein;  Inhalt  wie  Kapsel  wandeln  sich  unter  Scliiumpfung 
in  eine  kreidige,  von  jener  Bmdegewebskapsel  encystirte  Masse  uni. 
in  der  man  nach  Auflosung  der  baize  durch  Salzs’aure  gewohnlich 
leicht  entweder  den  continuirlichen  Hakenkranz  oder  vereinzelte  Haken 


auffindet.  . n -i  t?- 

Alle  unsere  Kenntnisse  fiber  die  Taenia  solium  und  ihre  r nine, 

sowie  fiber  ihr  variirendes  Yorkommen  bei  verschiedenen  Yolkern  weisen 
darauf  hin,  dass  der  Mensch  erstere  lediglich  durch  den  Genuss  des 
Schweinefleisches , und  zwar  des  rohen  acquirirt;  schon  durch  das 
Rauchern  des  Fleisches  werden  die  Finnen  in  ihm  ziemlich  sicher  zer- 
stort,  wahrend  dies  ffir  die  Trichinen  nicht  gilt.  Gewohnlich  bndet 


Cestoden. 
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man  nur  ein  Exemplar  der  Taenia  in  einem  Darin  (daher  das  Beiwort 
solium , bei  den  Franzosen  ver  solitaire) , doch  kommen  nicht  ganz 
selten  aucli  gleichzeitig  2 oder  3 vor,  und  gelegentlicli  wurden  selbst 
bis  30,  40  gefunden.  In  einigen  Fallen  wurden  grossere  oder  kleinere 
Partien  des  Bandwurmes  per  os  entleert  (in  vereinzelten  sogar  Ent- 
leerung  durcli  die  Bauchdecken  oder  durch  die  Urethra  beobachtet; 
ohne  class  eine  Communication  derselben  mit  dem  Darm  nacligewiesen 
werden  konnteP).  Die  Symptome,  die  der  Aufenthalt  der  Tanie  im  Darm- 
canal  verursacht,  bestelien  in  Reizung  der  Darmschleimhaut  mit  Ver- 
dauungsstorungen,  kolikartigen  Schmerzen,  reflectorischer  Erregung  des 
Centralnervensystems  (Convulsionen  etc.) ; in  sehr  vielen  Fallen  maclien 
sick  iibrigens  krankhafte  Symptome  gar  nicht  geltend. 

Die  Ansiecllung  der  Finnen  im  menschlichen  Korper  geschieht 
wohl  meistens  dadurch,  dass  Proglottiden  oder  freie  Eier  zufallig  mit 
der  Nahrung  in  den  Magen  gebracht  werden;  ausserdem  ist  aber  auch 
an  die  Moglichkeit  einer  Selbstinfection  der  mit  der  Taenia  behafteten 
Individuen  zu  clenken,  die  etwa  dadurch  eingeleitet  werden  konnte,  dass 
bei  Brechbewegungen  der  Bandwurm  oder  einzelne  abgeloste  Proglot- 
tiden aus  dem  Darm  wieder  in  den  Magen  gelangen.  Die  Finnen 
machen  dort,  wo  sie  am  liaufigsten  und  in  grosster  Menge  (bis  zu 
Tausenden  von  Exemplaren)  vorkommen,  namlich  im  intermuskularen, 
subcutanen,  mesenterialen  Bindegewebe  keine  wesentlichenErscheinungen, 
und  selbst  liber  schlimme  Folgen  einer  massenhaften  gleichzeitigen 
Einwanderung  ist  nichts  bekannt;  nur  veranlassen  die  unter  der  Haut 
sitzenden  und  eventuell  durchfiihlbaren  Finnen  zuweilen  Abscedirung. 
Auch  liber  Storungen,  die  ihr  Sitz  im  Herzmuksel  und  in  anderen 
Organen  verursacht,  ist  nichts  bekannt;  nur  das  Centralnervensystem 
und  das  Auge  werden  durch  sie  in  ihrer  Function  gefahrdet.  Im 
Gehirn  sind  sie  nicht  selten;  sie  kommen  liier  bisweilen  in  grosser  Zabl, 
selbst  zu  Hundert  vor,  und  lagern  vorzugsweise  in  den  Vertiefungen 
der  Pia  mater,  der  Convexitat  zwischen  den  einzelnen  Hirnwindungen ; 
nicht  selten  aber  trifft  man  sie  auch  innerhalb  der  Ventrikel,  frei  in 
deren  Fliissigkeit  schwimmend,  oder  mitten  in  der  Hirnsubstanz  an. 
Wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  findet  man  sie,  selbst  in  grosserer 
Zahl,  bei  der  Section  von  Individuen,  in  deren  Krankheitsgesckichte 
nichts  von  Gehirnstorungen  angegeben  ist;  aber  in  anderen  Fallen 
gingen  Schwindelanfalle  und  Ivopfwek  voraus,  oder  selbst  Convulsionen, 
epileptiforme  Krampfe,  ja  sogar  in  einzelnen  schwere  Lahrnung  und 
Geistesstorung , Erscheinungen,  als  deren  anatomische  Grundlage  sich 
lediglich  das  Vorhandensein  der  Cysticercen  im  Gehirn  und  der  durch 
sie  veranlassten  Veranderungen  nachweisen  liess.  Man  findet  namlich 
haufig  gleichzeitig'  acute  ond  chronische  Entzlindung  der  Meningen,  bei 
Sitz  in  den  Ventrikeln  Verdickung  des  Ependyms,  Hydrocephalus  inter- 
ims (namentlich  in  Folge  von  Verlegung  des  Aquaeductus  Sylvii  durch 
den  im  I\.  Ventrikel  sitzenden  Cysticercus),  und  diese  secundaren  Ver- 
anderungen erklaren  dann  die  beobachteten  Erscheinungen ; wo  solche 
aber  nicht  vorhanden  sind , und  namentlich  bei  noch  nicht  lange  be- 
stehendem  Vorhandensein  der  Parasiten  liegt  die  Deutung  nahe,  dass 
Wanderung  und  starke  Contraction  de?  noch  nicht  encystirten  eine 
erhebliche  Gehirnreizung  verursachte,  die  je  nach  dem  Sitz  der  Para- 
siten und  der  Lebendigkeit  der  Bewegungen  sehr  verschiedenartige 
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Symptome  verursachen  kann.  Jm  menscli  lichen  Auge  ist  der  Cysticercus 
meistens  nur  solitar,  hochstens  in  2 Exernplaren  gefunden  worden;  es 
scheint,  dass  er  hier  gewohnlich  zuerst  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
auftritt,  letztere  ablosend,  und  erst  spater  in  den  Glaskorper  oder  in 
die  vordere  Augenkammer  gelangt;  er  liegt  hier  haufig  vollstandig  frei 
und  seine  spontanen  Bewegungen  konnten  zuweilen  bei  der  Besich- 
tigung  des  Auges  wahrgenommen  werden.  Er  verursacht  Glaskorper- 
triibung , Iridochorioiditis  mit  Ausgang  in  Atrophia  bulbi;  liat  er  in 
der  vorderen  Kammer  Platz  genommen,  so  konnen  die  secundaren 
Yeranderungen  gering  sein,  und  er  kann  ohne  besondere  Schwierigkeit 
extrahirt  werden. 

An  der  Taenia  solium  kommen  nicht  selten  Missbildungen  vor:  Ver* 
schmelzungen  mehrerer  Glieder  miteinander,  Verkiimmerung  und  Knickung  ein- 
zelner  Glieder.  Heller  (Ziemssen’s  Handb.  VII,  2,  p.  594)  erwiihnt  ferner,  dass  in 
seltenen  Fallen  der  ganzen  Kette  des  Bandwurms  eine  zweite  verkiimmerte  auf- 
sitzt,  oder  der  ganze  Bandwurmkorper  eine  dreikantige  Beschaffenheit  bat  ; auch 
zeichnet  er  ein  derartig  missbildetes,  von  Zenker  gefundenes  Exemplar  ab,  bei 
dem  der  Kopf  6 Saugnapfe  hatte.  Besonders  interessant  ist  ferner  die  Tkatsacke, 
dass  die  Finnen  des  Gebirns  oft  in  sterilem  Zustande  bleiben,  und  wie  Heller 
(Ziemssen’s  Handb.  Ill,  p.  333)  besebreibt,  Reiben  sebr  zarter  traubenartig  grup- 
pirter  Blaschen  bilden,  die  die  Nerven  und  Arterien  der  Basis  umfassen,  und  sich 
aus  den  Pia-Masclien  in  die  Ventrikel  binein  erstrecken ; „die  Lange  der  anein- 
ander  gereihten  blasigen  Gebilde  darf  in  einzelnen  Fallen  auf  mindestens  25  Ctm. 
veranscblagt  werden;  der  Inbalt  der  Cysten  ist  eine  klare,  serose  Fliissigkeit. 
Mikroskopiscli  zeigen  sie  die  characteristiscbe,  leiebt  wellig  biigelige  Oberflache 
der  Cysticercenblasen;  ein  Kopf  sebeint  in  ibnen  selten  zur  Entwickelung  zu 
kommen.  Man  bezeiebnet  diese  Bildungen  als  „Cysticercus  racemosus  s. 
b o tr i oy  d e s“.  Yergl.  Zenker,  Ueber  den  Cysticercus  racemosus  des  Gebirns, 
Bonn  1882.  Bitot  et  Sabrazes,  Etude  s.  1.  cysticerques  en  grappe  de  l’encepbale 
et  de  la  moelle  chez  l’bomme.  Gaz.  med.  de  Paris  1890.  — Richter,  Prager  med. 
Wocbenscbrift  1891. 

Die  freien  Scolices  fand  Kilchenmeister  bei  einem  Hingericbteten, 
der  60—72  Stunden  vor  der  Execution  finniges  Fleisch  erbalten  batte;  sie  batten 
eine  Lange  von  3 — 4 Mm.  und  bestanden  eben  nur  aus  dem  berausgestiilpten 
Kopfe  und  Halse.  — Auf  welch em  Wege  die  Embryonen  aus  dem 
Magen  in  die  Gewebe  gelangen,  ist  niebt  bekannt;  die  Moglicbkeit  des 
Transposes  mit  dem  Blute,  namentlich  durch  die  Pfortader,  ist  von  Yielen  be- 
tont  worden. 

Dass  ein  Wohnungswechsel  betreffs  der  Tbierspecies  zum  Uebergange  des 
Finnenzustandes  in  den  der  Tanie  niebt  nothig  ist,  bat  Redon  (Compt.  rend.  85) 
an  sick  selbst  erwiesen,  indem  er  durch  den  Genuss  menschlicher  Cysticercen  den 
Bandwunn  acquirirte.  Fiir  die  eiwahnte  umgekebrte  Moglicbkeit,  dass  der  mit 
Taenia  bebaftete  Mensch  sich  selbst  mit  Cysticercen  inficiren  kann,  wird  narnent- 
licb  die  Tkatsache  als  Stiitze  angefiihrt,  dass  von  13  Individuen,  bei  denen  v.  Grdfe 
Cysticercus  bulbi  fand,  5 gleichzeitig  die  Taenia  im  Darm  beherbergten ; anderer- 
seits  bebt  aber  Virchow  (Cliarite-Annal.  1877  und  Dressel,  Zur  Statistik  des  Cyst, 
cellulosae,  Diss.,  Berlin  1877)  kervor,  dass  bei  keiner  der  im  Berliner  patbol. 
Institute  secirten  mit  Finnen  bebafteten  Leichen  der  Darm  Tiinien  entbielt.  — 
Berber  (Vircb.  Arch.  32,  1865,  p.  249)  bat  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  das 
Eindringen  der  Cysticercen  mit  gewissen  Krankheitsersckeinungen  (Sclnnerzbaftig- 
keit  und  Parese  der  Muskulatur,  vielleicbt  auch  Fieber)  verbunden  sein  diirfte, 
doch  fehlen  bieruber  sichere  Beobacbtungen. 

Auf  das  nicht  seltene  Yorkommen  der  Cysticercen  dicht  unter  der  Haut 
und  die  diagnostisebe  Yerwertlibarkeit  desselben  bat  Lewin  (Cbarite-Annalen  1L 
1875)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  (cf.  auch  Guttmann , Berlin,  klin.  Wockenscln. 
1877,  Nr.  26).  — Als  Unicum  sei  hier  erwahnt,  dass  Peris  vor  einer  Reike  von 
Jahren  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Schultz  in  Konigsberg  tiber  30  Cysticercen  er- 
bielt,  die  bei  einem  Soldaten  aus  einem  geoflneten  Abscesse  entleert  wuidcn . 
ferner  dass  Froriep  (Chirurg.  Kupfertafeln,  Taf.  438,  Fig.  1)  auch  ini  Knocken 
einen  Cysticercus  fand.  — Dass  eine  ausserordentlicli  grosse  Zahl  von  Cysticeicen 
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sich  im  menschlichen  Korper  niederlassen  kann,  zeigt  die  Beobachtung  Bonhomme’s 
(Gaz.  med.  1863,  p.  657,  und  Lancereaux,  Arch.  gen.  de  med. , Nov.  1872):  bei 
einera  77jiihrigen  Manne,  der  in  Folge  einer  Schenkelfractur  verstarb,  fanden  sich 
900  Finnen  in  den  Muskeln,  ca.  2000  im  subcutanen  Bindegewebe,  111  auf  Ge- 
hirn  und  Meningen,  16  in  den  Lungen,  vereinzelte  in  Zunge,  Pancreas,  Parotiden, 
Bindegewebe  um  den  Larynx.  — 

Taenia  mediocanellata  s.  saginata  (Fig.  185  u.  180). 

Diese  Tanie,  die  fruher  oft  mit  der  T.  solium  verwechselt  wurde, 
unterscheidet  sicli  in  ihrem  Aussehen  von 
dieser  vorwiegend  in  folgenden  Punkten : 

1)  Der  viel  grossere  Kopf  (2.5  Mm. 
breit)  ist  unbewaffnet,  ohne  Rostellum  und 
Hakenkranz,  sein  Vorderende  erscheint  da- 
her  nickt  kegelformig  vorspringend,  sondern 
iiber  den  vier  Saugnapfen  fast  gerade  ab- 
gestutzt  (cf.  Fig.  186);  der  Kopf  erhalt 
dadurcb  eine  mebr  quadratiscbe  Form.  Die 
vier  Saugnapfe  sind  nocb  starker  entwickelt 

Fig.  186. 


Kopf  und  Glied  von  Taenia 
mediocanellata,  letzteres 
um  die  Halfte,  ersterer  mehr- 
faeb  vergrossert.  (L  e u c k a r t.) 

als  bei  T.  solium,  zwischen  ihnen  liegt, 
wo  bei  T.  solium  das  Rostellum  ansetzt, 
ein  kleiner  centraler  Stirnsaugnapf,  und  in 
ihrer  Umgebung  ist  der  Kopf  gewohnlich 
stark  pigmentirt. 

2)  Die  Proglottiden  (cf.  Fig.  185)  sind 
massiger  als  bei  T.  solium ; sie  sind  zwar 
breiter  als  jene,  aber  die  geschlechtsreifen 
und  aucb  die  nachsten,  nocb  nicbt  mit  Eiern 
gefiillten  sind  im  Yerhaltnisse  zur  Breite 
hoher  (langer)  als  dort;  die  Lange  der 
binteren  Glieder  betragt  das  Doijpelte,  selbst 
das  Dreifache  tier  Breite.  Auch  ist  der  Hals  bei  T.  mediocan.  weniger 
diinn  und  deutlicber  gegliedert,  als  bei  T.  solium. 

3)  Der  Uterus  sendet  bier  viel  reicblicbere  (circa  20)  Seitenaste 
aus  (cf.  Fig.  186). 

seitlicbe  Lage  der  Gescblecbtsoffnung  und  die  Beschaffenheit 
er  Lier  (cf.  big.  187)  ist  ahnlich  wie  bei  T.  solium;  die  Lange  des 


Taenia  mediocanellata  in 
natiirl.  Grosse.  (Leuckart.) 
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ganzen  Bandwurmes  ist  clagegen  gewohnlich  betrachtlicher,  bis  4 (nacb 
Perroncito  selbsfc  0,  7)  Meter. 

Die  Finne  dieses  Bandwurmes,  von  deren  Zugehbrigkeit  sich 
Leuckart  ebenfalls  durch  Futterung  der  Proglottiden  an  Kalber  hat 
iiberzeugen  konnen,  bewohnt  die  Muskeln  und  inneren  Organedes  Rindes, 
aber  wahrscheinlich  meistens  nur  solitar  oder  in  wenig  Exemplaren, 
woraus  es  sich  erklart,  dass  sie  bisher  nur  selten  gefunden  worden  ist; 
sie  zeigt  ebenfalls  die  platte,  quadratische  Kopfgestalt  ohne  Rostellum 
und  Haken.  Beim  Menschen  ist  das  Vorkommen  einer  solchen  unbe- 
waffneten  Finne  noch  nicht  constatirt  worden. 

Dagegen  ist  der  Bandwurm  beim  Menschen  sehr  haufig;  sein 
Vorkommen  ist  durch  den  Glenuss  des  die  Finnen  enthaltenden  Rind- 
tleisches  bedingt,  und  wie  letzteres  eine  viel  gleich- 
massiger  und  allgemeiner  verbreitete  Nahrung  als  das 
Schweinefleisch  ist,  so  hat  er  auch  einen  viel  grosseren 
Verbreitungsbezirk;  wie  es  scheint,  kommt  er  iiberall 
auf  der  Erde  vor;  in  Afrika  (namentlich  Abessinien) 
ist  er  ein  fast  constanter  Parasit,  in  einzelnen  Theilen 
Deutschlands  uberwiegt  das  Vorkommen  der  T.  solium, 
in  anderen  das  der  T.  mediocanellata.  Letztere  verhalt 
sich  im  menschlichen  Korper  analog  ersterer,  scheint 
aber  mit  den  kraftiger  entwickelten  Saugnapfen  viel  hart- 
nackiger  der  Schleimhaut  anzuhaften;  wenigstens  ist  all- 
gemein  die  Erfahrung  gemacht  worden,  dass  es  viel  schwerer  gelingt, 
sie  vollstandig  abzutreiben. 


Fig.  187. 


E i von  T a e n i a 
medio  canel- 
lata.  Vergr.  350. 
(Heller.) 


Die  Bezeicbnung  T.  mediocanellata  hat  Kiichenmetster , der  zuerst  auf 
die  Unterschiede  dieser  Tanie  von  der  Taenia  solium  aufmerksam  machte,  der- 
selben  gegeben,  weil  an  den  Spirituspraparaten  der  dickwandige  Mediancanal  des 
Uterus  eine  vorspringende  Leiste  bildet.  Leuckart  und  Heller  machen  den  Yor- 
scblag,  die  alter e Bezeicbnung  Goze’s:  Taenia  saginata  (von  saginare,  masten, 
fett  machen)  zu  gebrauchen. 

Missbildungen  kommen  an  dieser  Tanie  nocb  viel  haufiger  vor,  als  an 
T.  solium ; namentlich  zeigt  sich  nicht  selten  eine  mehrfache  Geschlechtsoffnung 
an  demselben  Gliede,  als  Andeutung  einer  unvollkommenen  Trennung  der  Pro- 
glottiden. . 

Ueber  die  Uebertragbarkeit  des  Cystice rcu_s  der  T.  medioc.  hat 
Perroncito  vielfache  Experimente  angestellt  (Zeitschr.  f.  Veterinar-Wissensch.  187  / ; 
Moleschott’s  Unters.  XI;  Della  grandine  o panicatura,  Torino  1877),  wonach  die 
Cysticercen  sicher  sterben,  wenn  sie  5 Minuten  lang  einer  Temperatur  von  48 

ausgesetzt  werden.  . . . , . . 

Ausser  den  genannten  beiden  Tanien  sind  m veremzelten  1 alien  noch  eimge 
andere  im  menschlichen  Darme  gefunden,  iiber  deren  Abstammung  Naheres  nicht 

bekaunt  ist:  ^ j 

Taenia  nana;  hat  nur  1 '/a  Ctm.  Lange , Kopf  nut  4 Saugnapfen  und 
Rostellum  mit  Hakenkranz ; ausserst  kleine  Hakchen,  deren  Ditnensionen  nur  etwa 
den  zehnten  Tlieil  der  Haken  von  T.  solium  haben,  — wurde  von  Bilharz  m 
Aenvpten  einmal  im  Dunndarm  eines  Knaben,  aber  in  unzahliger  Menge,  geiunden. 

Taenia  flavo  - punctata,  bis  30  Ctm.  lang ; die  unreifen  Glieder  haben 
einen  centralen  gelben  Fleck,  die  reifen  sind  von  braunlich-grauer  Farbe;  — 
wurde  von  Weinland  in  Amerika  ohne  Kopf  in  den  Excrementen  ernes  Ivindes 

Taenia  elliptica  s.  cucumerina,  15— 20  Ctm.  lang,  nut  dunnem 
fadenformigem  Vorderende  und  feinem  Kopfe,  der  ein  vorstreckbares  Rostellu 
mit  3—4  Hakenreihen  hat;  die  reifsten  Glieder  3-4  Mai  linger  als  breit,  rot  - 
lich  durchschimmernd.  Dieser  Bandwurm  lebt  in  grosser  Menge  im  Dunnda 
der  Katze  und  desHundes;  die  entspreclienden  Proglottiden  wurden  mehreie  M 
in  den  Excrementen  von  Kindern  gefunden. 
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Ferner  ist  eine  dem  Cysticercus  cellulosae  sehr  ahnliche  aber  durch  eine 
dreifache  Hakenreihe  ausgezeichnete  Finne,  die  daher  Cysticercus  acantbo- 
trias  genannt  worden  ist,  von  Weinland  bei  einer  Virginierin  in  15  Exemplaren 
im  subcutanen  und  intermuskularen  Bindegewebe,  sowie  an  der  Innenflache  der 
Dura  gefunden  worden;  die  zugehorige  Tame  ist  nicht  bekannt. 

Echinococcus. 

Dieser  Blasenwurm  des  Menschen  ist  die  Finne  einer  kleinen 
Tanie  (Taenia  Echinococcus,  cf.  Fig.  188),  welche  im  Darmcanal  des 
Hundes  lebt,  hoclistens  4 Mm.  Lange  hat  und  nur  4 Glieder  besitzt,  von 
deuen  das  hintere  ebenso  lang  ist  wie  der  ganze  iibrige  Korper.  Der 
Blasenwurm  findet  sich  beim  Menschen  sowohl,  als  bei  sehr  vielen 
Thieren  in  den  verschiedensten  Organen , am  hautigsten  in  der  Leber 
und  Lunge.  Er  unterscheidet  sich  von  den  Finnen  der  besprochenen 


Blasenbandwurmer  sehr  wesentlich  dadurch,  dass  die  Kopfchen  nicht 
direct  aus  hohlen  Einstiilpungen  der  Blasenwand  entstehen,  dass  ferner 
an  jeder  Blase  Kopfchen  in  grosserer  Anzahl  sprossen,  diese  aber  im 
V erhaltniss  zur  Blase  selbst  ausserordentlich  klein  sind,  wahrend  um- 
gekehrt  die  Blasenwandung  eine  viel  machtigere  Entwickelung  erfahrt, 
als  bei  jenen  Cysticercen.  Im  Gegensatze  zu  der  der  anderen  Finnen 
ist  ferner  die  aus  dem  eingewanderten  Echinococcus-Embryo  entstehende 
Blase  sehr  arm  an  Muskelfasern  und  daher  kraftiger  Bewegungen  nicht 
fahig;  sie  besteht  aus  einer,  selbst  bis  1/2  und  1 Mm.  dicken,  ausseren 
chitinosen  Cuticula,  die  auf  dem  Querschnitt  einen  sehr  characteristischen 
zarten,  parallel  gestreiften,  lamellosen  Bau  zeigt  (cf.  Fig.  189),  sehr 
elastisch  ist  und  sich  daher  stark  urarollt,  wenn  man  die  Blase  an- 
geschnitten  hat  — und  einer  derselben  innen  aufliegenden , diinneren 
« Parenchy mschicht “ , die  im  Wesentlichen  aus  korniger  Substanz  und 
Zellen  gebildet  wird,  ausserdem  aber  Muskelfasern  und  ein  Gefasssystem 
enthalt.  Wir  linden  diese  Blase  gewohnlich  von  einer  Bindegewebs- 


Fig.  188. 


Fig.  189. 


Ausgewacnsene 
Taenia  Echino- 
coccus bei  15-facher 
Vergrosserung. 

(L  euckart.) 


Lamellose  Schichtung  der  Echinococcus- 
Cuticula.  Vergrosserung  aoo. 
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kapsel  umgeben,  die  als  Product  des  betroffenen  Organs,  in  dem  jene 
lagert,  aufzufassen  ist.  Erst  verhaltnissmassig  spat  — wie  Leuckart’s 
Versuche  ergaben , erst  nach  etwa  5 Monaten  — nachdem  die  Blase 
gewohnlich  schon  Wallnussgrbsse  erreicbt  hat,  bildet  ihre  Parenchym- 
schicht  kornige  Hervorragungen , aus  welchen  nadelkopfgrosse  hohle 
Kapseln  entstehen,  die  sog.  „Brutkapseln“,  deren  Membran  sehr 


Fig.  190. 


Gesclilossene  und  geplatzte  Brutkapseln  des  Echinococcus  in  ihrem  Zusammenhauge  mit  der 
Parenchymschicht  der  Mutterhlase.  Yergrosserung  ca.  50.  (Leuckart.) 


Fig.  191. 


B 


diinn  und  zart  ist,  aber  wiederum  in  analoger  Weise  wie  die  Wand 
der  Gesammtblase  aus  2 Schichten  besteht,  und  zwar  die  Cuticular- 
schicht  innen,  die  Parenchymschicht  aussen  hat.  Erst  diese  Brutkapseln 
nun  (cf.  Fig.  190)  entwickeln  die  Kopfchen  oder  Scolices,  und  zwar 
jede  mehrere,  oft  bis  zu  12  und  mehr.  Die  Entwickelung  dieser 
Scolices  erfolgt  nach  der  Darstellung  Leuckart’ s aus  hohlen  Ausbuch- 

tungen  der  Brutkapsel  (wie  dies  in 
Fig.  190  links  ersiclitlick  ist),  dagegen 
nach  Naunyn  — der  die  von  Leuckart 
gezeichneten  Ausstulpungen  erst  als  se- 
cundiir  entstanden  auffasst  — aus  zapfen- 
formigen  Wucherungen  derselben,  welche 
umgekehrt  in  den  Hohlraum  der  Brut- 
kapsel selbst  vorspringen  und  eine  mit 
dem  Hohlraume  der  Mutterhlase  in  Ver- 
bindung  stehende  centrale  Hohle  haben. 
Die  Scolices  (Fig.  191)  haben  hochstens 
0.3  Mm.  Lange,  sind  von  reichlichen, 
zum  Tlieil  concentrisch  geschichteten 
Kalkkorperchen  durchsetzt,  und  tragen 
vorne  ein  Rostellum,  dessen  Hakchen 
in  2 verschiedenen  Grossen  in  doppelter 
Reihe  stehen,  und  nur  hochstens  V6 — V5  der  Grasse  der  Haken  von 
Cysticercus  cellulosae  haben  (Fig.  192).  (Kopf  und  Haken  verhalten 
sich  an  der  Taenia  Echinococcus  ebenso,  doch  ist  bei  ihr  die  Wurzel 
der  Flaken  viel  starker  ausgebildet.)  Die  vordere  Halfte  des  Kopfchens 
wird  durch  die  4 Saugnapfe  vorgebuchtet,  durch  seine  Mitte  ziehen 
4 geschlangelte  Gefasse ; am  hinteren  Ende  haftet  ein  muskuloser  Stiel, 
der  das  Kopfchen  mit  der  Brutkapsel  verbindet;  gewohnlich  bekommt 
man  das  Kopfchen  (cf.  Fig.  191 B)  als  rundlich  ovales  Gebdde  zu 
sehen,  an  dem  der  Yorderkorper  in  den  Hinterkorper  hineingestiilpt  ist. 


Echinococcuskopl'clien  aus  den 
Brutkapseln,  A mit  ausgestrecktem, 
B mit  eingezogenem  Yorderkopf. 
Yergrosserung  ca.  100.  (Leuckart.) 
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Stirbt  die  Blase  ab  oder  wirkt  Wasserzusatz  etc.  auf  sie  ein,  so  platzen 
die  Brutkapseln,  so  dass  die  Scolices  (wie  in  Fig.  190  rechts)  frei  zu 
mehreren  auf'  eiiiem  Stiele  sitzend  der  Blase  anhaffcen  oder  aucb  voll- 
standig  abfallen;  an  den  aus  der  Leiclie  genommenen  Echinococcusblasen 
bekommt  man  daher  nur  selten  ihren  normalen  Einschluss  in  den  Brut- 
kapseln zu  sehen. 

Je  nach  dem  weiteren  Verhalten  der  wachsenden  Brutkapseln  zur 
primaren  Blase  gestaltet  sich  nun  die  Beschaffenkeit  der  Echinococcus- 
blasen versckieden ; und  das  Bild  des  Echinococcus  kann  daher  ein 
mannichfaltiges  sein.  Nicht  selten  namlich  bleibt  die  Echinococeusblase 
einfach,  vergrossert  sich  bis  zu  Faust-,  selbst  Kindskopfgrosse ; ihre 
Innenflache  ist  mit  den  Brutkapseln  wie  mit  dries  bedeckt,  oder  die 
Bildung  der  Brutkapseln  ist  auch  vollstandig  ausgeblieben ; im  letzteren 
Falle  bleibt  also  die  Blase  „steril“,  stellt  eine  Acephalocyste 
(cf.  Anm.)  im  wahren  Sinne  des  Wortes  vor.  Sehr  gewohnlich  aber 
„prolif  erirt“  die  Echinococeusblase,  d.  h.  es  bilden  sich  innerhalb 


Haken  von  Cysticereus  cellulosae  (A)  und  Echinococcus  (B).  Vergrosserung  300. 


ihrer  Wand  neue  Blasen,  „Tochterblasen“,  die  ebenfalls  Cuticula 
und  Parenchymschicht  haben,  und  deren  Innenflache  wiederum  Brut- 
kapseln treiben  oder  auch  steril  bleiben  kann.  Diese  Tochterblasen 
brechen  haufig  nach  innen  durch  in  die  Hohle  der  primaren  Blase 
hinein,  so  dass  sie  nun  in  derselben  eingeschachtelt  liegen,  und  in  iknen 
kann  wiederum  der  neue  Blasenbildungsprocess  statthaben;  diesen  nach 
innen  proliferirenden  Echinococcus  bezeichnet  man  gewohnlich  als 
endogenen  oder  Echinococcus  hydatidosus,  oder  auch,  da  er 
beim  Menschen  haufig  vorkommt,  als  E.  ho  minis.  Die  endogene 
Proliferation  kann  bis  zur  Bildung  von  Tausenden  von  Tochterblasen 
gehen,  der  ganze  Sack  eine  Sckwere  von  15  Kilo  haben;  gewohnlich 
finden  sich  nur  etwa  20  — 25  Tochterblasen,  eine  kleinere  oder  grossere 
Zahl  derselben  ist  haufig  steril,  ohne  Scolices. 

In  anderen  Fallen  wird  die  Wand  der  Mutterblase  durch  die  in 
mr  sitzenden  I ochterblasen  in  Form  von  grosseren  Buckeln  oder  kleinen 
Hockerchen  (je  nach  der  Grosse  der  letzteren)  nach  aussen  vorgetrieben, 
und  die  Tochterblasen  brechen.  allmahlig  nach  aussen  durch,  so  dass 
sie  nun  neue,  neben  der  urspriinglichen  Blase  liegeude  Einzelblasen 
bilden;  diese  Form  der  „exogenen“  Proliferation  oder  des  Echino- 
coccus granulosus  ist  bei  den  Hausthieren , namentlich  den 
bchweinen,  besonders  haufig  und  wird  daher  als  E.  veterinorum 
bezeichnet,  dock  kommt  sie  auch  beim  Menschen  vor,  und  zuweilen 
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neben  tier  endogenen  Form;  ja  es  konnen  die  Tochterblasen  in  derselben 
primaren  Blase  sowohl  nacli  aussen  wie  nach  innen  vorragen  und  ab- 
ffesetzt  werden. 

O 

Bei  alien  diesen  Echinococcus-Formen  ist  der  Blase  n in  halt 
eine  klare,  eiweissfreie  Flussigkeit,  die  Aveder  beim  Kochen  noch  bei 
Essigsaurezusatz  gerinnt  und  keinerlei  morphologische  Bestandtheile 
entlialt,  vorausgesetzt,  dass  nicht  schon  Absterben  mit  Zerfall  der  Brut- 
kapseln  und  Freiwerden  der  Scolices  stattgefunden  bat.  Es  giebt  aber 
noch  eine  weitere  Modification,  bei  der  es  gar  niclit  recht  zur  Bildung 
Ayassergefiillter  Blasen  kommt,  und  die  man  als  Echinococcus 
multilocularis  bezeichnet.  Bei  dieser  Form  bleiben  die  einzelnen 
Exemplare  hirseltorn-,  hochstens  erbsengross,  aber  in  dichter  Anein- 
anderreihung  ziehen  sie  sich  continuirlich  langgestreckt  durch  das 


Fig.  193. 


Partie  der  Schnittflache  eines  kindskopfgrossen  multilocularen  Leber ec Inn o coccus  (Gies- 
sen Prap  Nr  3193  von  Sbmmering  als  Scirrhus  kepatis  aufbewahrt),  liaturl.  Grosse,  gez.  von 
Dr  ’ziesing,  Die  grauen  gewnndenen  Ziige  stellen  die  gallertartigen  Massen  vor,  die  liellen  Partien 
dazwisclien  das  noch  erhaltene,  fettig  degenerirte  etc.  Lebergewebe.  In  der  Mitte  nachrechts  eine 
kleine  Ulceration sliohle  mit  stark  galliger  Farbung  der  Rander,  links  liegt  von  derber  Hmdegewebs- 
wucherung  umgrenzt  eine  Partie,  die  vollstandig  das  Aussehen  colloider  Geschviilste  hat  und 
stellenweise  ordentliche  Bildung  kleinerer  Cysten  zeigt. 


LebergeAvebe  --  in  dem  sie  bisher  fast  ausschliesslich  gefunden 
Avorden  ist  — , so  dass  dasselbe  ganz  dicht  und  mit  vollstandigem 
Untergange  des  Parenchyms  von  einer  feinen  verastelten  und  stellen- 
Aveise  zu  kleinen  runden  Gebilden  ansdiAvellenden  Gallertmasse  infiltrirt 
erscheint,  die  ganz  den  Eindruck  eines  Neoplasma  macht.  Diese  Gallert- 
massen  sind  nichts  Anderes  als  jene  chitmosen  Blasenwandungen,  zeigen 
denselben  fein  lamellirten  Bau;  die  Scolices  lassen  sich  ebenfalls  in 
ihnen  nacliAveisen,  cleren  Production  ist  aber  sehr  sparlich  und  f ehlt  oft 
ganz.  Um  die  Gallertmassen  zieht-  sich  die  abkapselnde  BindegeAvebs- 
schicht,  des  LebergeAvebes , und  das  zAvischen  den  Infiltraten  restirende 
Leberparenchym  ist  scliAvielig  indurirt;  hierdurch  entsteht  eine  ausser- 
ordentlich  feme  Zeichnung  (cf.  Fig.  193)  von  grau  gallertigem,  weiss- 
lich  durchscheinendem  und  opalc  Aveissem  GeAvebe,  die  oft  dadurch 
noch  mannichfaltiger  Avird,  dass  die  Gallertmassen  duicli  Ablagerung 
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von  fettigem  Detritus  und  Kalkmolekiilen  getriibt  werden,  sowie  da- 
durch, dass  stellemveise  Nekrose  mit  galliger  Infiltration  und  Zerfall 
statthat,  der  zur  Bildung  unregelmassig  ausgebuchteter  Ulcerations- 
Hohlen  fiihrt.  Abgesehen  von  diesen  zerfallenen  Stellen  ist  die  ganze 
infiltrirte  Partie  der  Leber  gewohnlich  von  ausserordentlicher , fast 
steinartiger,  Harte  und  bildet  einen  derben  Tumor,  der  selbst  Kinds- 
kopfgrosse  haben  kann. 

Man  darf  diese  multiloculare  Form  des  Echinococcus  vielleicht 
als  eine  Abart  der  exogen  proliferirenden  ansehen;  ihre  Ausbreitung 
scheint  in  der  Leber  vorwiegend  im  Yerlaufe  der  Lymphgefasse  zu 
erfolgen. 

Die  Infection  mit  Echinococcus  haben  wir  auf  die  innige 
Beriihrung  mit  Hunden  und  dadurch  erfolgende  Verunreinigung  mit 
den  von  ihnen  abgeworfenen  Eiern , in  einzelnen  Gegenden  auch  auf 
den  directen  Genuss  von  Hundefleisch  zuriickzufiihren , wahrend  der 
Hund  selbst  die  Tanie  durch  den  gelegentlichen  Genuss  echinococcen- 
haltigen  Fleisches  etc.  acquirirt.  Das  Vorkommen  des  Echinococcus 
ist  ungleich  seltener  als  das  des  Cysticercus,  aber  wie  es  scheint  fiber 
die  ganze  Erde  verbreitet,  wenngleich  in  sehr  verschiedener  Haufigkeit ; 
seine  auffallige  Haufigkeit  in  Island  (die  altere  Annahme,  dass  der 
siebente  Theil  der  dortigen  Bevolkerung  daran  erkrankt,  hat  sich  aller- 
dings  als  viel  zu  hoch  gegriffen  erwiesen)  erklart  sich  durch  das  dort 
fibliche  enge  und  unreinliche  Zusammenleben  mit  Hunden,  zumal  er- 
wiesen wurde,  dass  die  islandischen  Hunde  selbst  stark  mit  der  Tanie 
behaftet  sind.  Auffallend  ist,  dass  der  multiloculare  Leberechinococcus 
bisher  bis  auf  einen  Fall  nur  in  Siiddeutschland  und  der  Schweiz  ge- 
funden  wurde. 

Meistentheils  finden  sich  beim  Menschen  nur  ein  oder  ein  paar 
Echinococcen,  und  zwar  am  allerhaufigsten  in  der  Leber;  aber  sie 
konnen  auch  in  sehr  grosser  Zahl  und  in  den  verschiedensten  Organen 
vorhanden  sein.  In  letzterem  Falle  sind  namentlich  Peritoneum  und 
Mesenterium  oft  von  sehr  zahlreichen  Balgen  durchzetzt,  welche  ver- 
schiedenste  Grosse  und  Entwickelungsgrade  zeigen.  Pathologische 
Bedeutung  gewinnt  der  Echinococcus  vorwiegend  durch  die  Gewebs- 
verdrangung,  bei  starker  Grossenentwickelung  seiner  Blasen  kann  er 
analog  anderen  Geschwtilsten  durch  den  Druck,  den  er  ausiibt,  sehr 
gefahrlich  werden.  Eine  zweite  Gefahr  besteht  dann  ferner  darin,  dass 
m Folge  eines  zufalligen  Trauma’s  gegen  die  Stelle  seines  Sitzes  leicht 
erne  abscedirende  Entziindung  seiner  Umgebung  eintritt,  durch  welche 
die  lhn  einschliessende  Bindegewebskapsel  in  einen  vollstandigen  Eiter- 
sack  umgewandelt  wird.  Endlich  drittens  kommt  es  vor,  dass  er  beim 
weiteren  Wachsthum  in  verschiedene  Hohlraume  des  Korpers  (Pleura 
von  der  Leber  aus,  Herzhohle  bei  urspriinglichem  Sitz  in  der  Herz- 
muskulatur  etc.)  und  in  grosse  Blutgefasse  durchbricht , und  dadurch 
emerseits  Entziindungsprocesse  anregt,  andererseits  zu  Embolien  Ver- 
anlassung  giebt.  — Erheblicbe  Grossenentwickelung  zeigt  namentlich 
die  endogen  proliferirende  Form,  doch  kann  ihr  Wachsthum  sich  auf 

vrliZein^e  ers^rec^en ’ ohne  besondere  Gefahr  zu  bringen.  In  der 
i e irzahl  der  Falle  tritt  iibrigens  nach  langerer  oder  kurzerer  Zeit 
otuistand  des  Wachsthums  ein  und  Absterben,  namentlich  wenn  Galle 
in  den  Lchinococcensack  gelangt,  ohne  dass  wesentliche  Krankheits- 
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ersclieinungen  verursaclit  worden  waren;  die  Cysten  fallen  zusammen, 
die  Flilssig'keit  wird  resorbirt,  die  abgefallenen  Scolices  und  auch  die 
Cuticulae  selbst  verkalken,  dcr  Kalkbrei  lasst  bei  sorgfaltiger  Unter- 
suchung  die  Ueste  der  Hakenkranze,  nicht  selten  auch  noch  verstiim- 
melte  Scolices  erkennen. 

Die  Echinococcuscysten  wurden  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
lediglich  als  wassergefiillte  Sacke  oder  „Hydatiden"  beschrieben,  ihre  tbierische 
Natur  wurde  erst  von  Gaze  (Yersuch  einer  Naturgesch.  der  Eingeweidewiirmer, 
Blanlcenburg  1782)  nachgewiesen , indem  derselbe  erkannte,  dass  die  Korner  an 
der  Innenflache  der  Blase  mit  Hakenapparat  versehene  Tanienkopfe  enthalten ; der 
Name  Echinococcus  (von  s yjvo?  Igel  und  v.ov.v.oc  Kornchen)  bezieht  sicb  eben  auf 
diese  mit  Stacheln  versehenen  Gebilde.  Aber  auch  nach  Gaze’s  Mittheilung  wurde 
die  Existenz  der  Kopfehen  noch  lange  von  Yielen  bezweifelt,  da  sie  oft,  zumal  an 
den  sterilen  Blasen,  nicht  gefunden  wurden,  und  Laennec  (Mem.  sur  les  vers  vis- 
ceraux , Paris  1804)  fiihrte  fur  die  Echinococcusblasen  den  Namen  „ A cep  halo- 
cyst  en“  ein  in  der  Annahme,  dass  sie  ein  Mittelding  zwischen  den  einfachen 
serosen  Cysten  und  den  eigentlichen  Blasenwiirmern  bilden.  — Kiichenmeister  (Die 
menschl.  Parasiten  1868)  fasste  die  Blasen,  welche  nur  Brutkapseln  an  ihrer  Innen- 
flache tragen,  und  diejenigen,  welche  Tochterblasen  enthalten,  als  zwei  verschiedene 
Echinococcus-Arten  auf  und  bezeichnete  erstere  als  E.  s colicip  ari  ens  , letztere, 
d.  h.  also  die  vorwiegend  beirn  Menschen  vorkommenden,  endogen  proliferirenden 
als  E.  altricip  ari  en  s. 

Die  Natur  des  multilocularen  Echinococcus  wurde  erst  von  Virchow 
(Verh.  der  med.-physik.  Ges.  zu  Wurzburg  IY,  1855)  erkannt;  bis  dahin  hatte  man 
diese  Lebergeschwiilste  theils  wegen  der  Gallertmassen  als  Colloidgeschwulst  oder 
Colloidkrebs,  theils  wegen  der  harten  Consistenz  als  Scirrhus  bezeichnet.  Virchow 
nahm  an,  dass  diese  eigenthumliche  Gestaltung  des  Echinococcus  dadurch  bedingt 
sei,  dass  er  sich  von  vorneherein  in  den  Lymphgefassen  der  Leber  niedergelassen 
liabe  und  nun  innerhalb  derselben  sich  weiter  entwickele.  Naheres  iiber  den  multi- 
locularen Leberechinococcus  s.  b.  Vierordt,  Abhandlung  iiber  den  multilocularen 
Echinococcus,  Freiburg  1886;  Guillebeau,  Yirchow’s  Arch.  Bd.  119;  Ostertag,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Thienned.  Bd.  17,  1890;  Tschmarke,  Beitrag  z.  Histologie  d.  Echino- 
coccus multilocularis.  Inaug. -Dissert.  Freiburg  1891.  Nach  Mangold,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  2 u.  3,  soli  der  multiloculare  Echinococcus  eine  besondere 
Species  sein.  Diese  multiloculare  Form  ist  iibrigens  auch  in  der  Leber  des  Rindes 
mehrere  Male  gefunden  worden  (cf.  Bollinger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tliiermed.  II, 
1875,  p.  109),  ferner  beim  Menschen  einmal  in  der  Nebenniere  {Huber,  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  IY.  p.  614  und  V.  1869,  p.  139)  und  angeblich  auch  in  der 
Lunge,  dem  subperitonealen  Gewebe  des  Uterus  und  in  der  Darmwand  ( Scheuthauer , 
Oesterr.  med.  Jalirb.  XIV.  p.  17,  Bottcher,  Virch.  Arch.  XY.  1858). 

Die  Entwickelung  der  Echinococcusblasen  und  der  Scolices 
ist  namentlich  von  Lenckart  und  von  Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  und  Phys.  1862  und 
1863,  Dorpater  med.  Zeitschr.  1870)  eingehend  untersucht  worden.  Die  Angaben 
der  beiden  Forscher  weichen  ausser  in  dem  schon  pag.  476  erwahnten,  die  Ent- 
wickelung der  Scolices  betreffenden  Punkte  auch  noch  darin  von  einander  ab, 
dass  Leuckart  nach  seinen  Beobachtungen  die  Tochterblasen  innerhalb  der  Cuti- 
cula , event,  aus  abgeschnurten  Theilen  der  Parenchymschicht  entstehen  liess, 
Naunyn  dagegen  zu  dem  Resultate  kam,  dass  sowohl  die  Scolices  als  auch  die 
Brutkapseln  die  blasige  Metamorphose  eingehen  konnen,  dass  ferner  nur  die  aus 
den  Brutkapseln  entstehenden  Tochterblasen  neue  Scolices  produciren,  und  dass 
die  exogene  Proliferation  Folge  einer  Wanderung  der  Tochterblasen  durch  die 
Wand  der  Mutterblase  hin durch  sei.  Im  Anhang  zum  ersten  Bande  seines  Parasiten- 
werkes  hat  dann  Leuclcart  (p.  753)  die  blasige  Metamorphose  der  Scolices  fur  die 
beim  Schafe  vorkommenden  Echinococcen  bestatigt,  dagegen  fur  die  des  Rindes 
seine  fruhere  Angabe  aufrecht  erhalten  und  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  endogene  Proliferation  des  E.  hydatidosus  durch  die  von  Naunyn  geschilderte 
blasige  Metamorphose  entstehe,  die  exogene  des  E.  granulosus  dagegen  durch  die 
Bildung  secundarer  Blasen  innerhalb  der  primaren  Blasenwand. 

Die  in  den  Echinococcusblasen  enthaltene  F 1 ii s s i g k e i t reagu 
meistens  neutral  und  zeichnet  sich  ausser  durch  die  Abwesenheit  von  Eiweiss 
durch  den  G eh  alt  an  Zucker  aus.  Da  letzterer  nach  den  Angabeii  BcckUng- 
hausen’s  (Virch.  Arch.  XIV.  p.  481)  und  Naunyn’ s nur  in  den  Leberechinococcen 
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vorhanden  ist  und  die  Cuticula  der  Blase  sehr  imbibitionsfahig  1st , so  liegfc  es 
nahe,  diesen  Zuckergohalt  durch  Diffusion  aus  deni  Lebergewebe  und  dem  Leber- 
venenblut  zu  erklaren ; dasselbe  gilt  von  den  zuweilen  in  den  Blasen  vorhandenen 
Bilirubinkrystallen  und  von  den  von  Barker  in  einem  Nieren-Echhiococcus  vor- 
gefundenen  Krystallen  von  Harnsaure  und  oxalsaurem  Kalk.  Ein  haufiger  Be- 
standtheil  der  Blasenfhissigkeit  ist  ferner,  und  zwar  auch  in  Lungen-Echinococcen, 
die  Bernste insaure. 

Eine  Zusammenstellung  der  Casuistik  der  Pleura-,  Lungen-  und  Leber- 
Echinococcen  giebt  A.  Neisser's  Schrift:  Die  Ecbinococcenkrankheit,  Berlin  1877, 
der  Nieren-Echinococcen  Simon’s  Nierenchirurgie  (herausg.  von  Braun)  Enke  1877, 
der  Knochen-Echinococcen  Rdczey  in  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  VII.  1876,  der  der 
Mamma  Hausmann,  Die  Parasiten  der  Brustdriise,  Berlin  1874,  s.  auch  Bergmann, 
Ecbinococcen  der  Lungen  und  der  Rohrenknochen , Berl.  klin.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  12.  Neuerdings  bat  Madelung  im  Verein  mit  mehreren  Mecklenburger  Aerzten 
eine  sehr  umfassende  und  eingehende  Bearbeitung  der  Ecbinococcenkrankheit  etc. 


mit  besonderer  Berucksichtigung  der  in  Mecklen- 
burg beobachteten  zahlreichen  Falle  veroffentlicht 
(Madelung,  Beitriige  meckl.  Aerzte  zur  Lelire  von 
d.  Echinococcenkrankheit,  Stuttgart  1885).  — Bei 
sehr  kleinen  Kin  der  n sind  Echinococcen  kaum 
beobachtet,  was  Leuclcart  theilweise  aus  dem  sehr 
langsamen  Wachsthum  der  Echinococcen  erklart; 
die  vereinzelten  Angaben  iiber  ihr  Vorkommen  im 
Fotus  (cf.  Neisser  1.  c.  p.  42)  sind  unsicher. 


Fig.  194. 


Botkriocepkalus  latus,  Grubenkopf 
(Fig.  194). 

Derselbe  ist  nackst  Taenia  solium  und 
T.  mediocanellata  der  wicbtigste  Bandwurm 
des  Menschen  und  iibertrifft  dieselben  noch 
erbeblich  an  Lange.  Er  misst  bis  5 und 
8 Meter;  seine  Glieder  sind  dabei  sehr  kurz 
(hockstens  3.5  Mm.  lang)  und  breit  (die  mitt- 
leren  etwa  12  Mm.),  nur  die  allerletzten  werden 
mekr  quadratisck ; etwa  3 — 4000  Glieder  sind 
in  einer  Wurmkette  enthalten.  Die  Glieder 
sind  ferner  diinn  und  platt,  nur  ikre  mittlere 
Partie  ist  dicker  und  springt  daker  vor,  in- 
dem  kier  der  rosettenformig  gestaltete  und 
nicht  wie  bei  jenen  Tanien  in  die  Seitentkeile 
des  Gliedes  sich  verastelnde  Uterus  liegt;  kier 
in  der  Mitte,  und  zwar  stets  an  der  Bauck- 
flache,  findet  sich  auck  der  Gescblechtsporus 
(der  bei  jenen  Tanien  an  der  Kante  liegt). 

Der  Hals  ist  fadenformig  dtinn,  der  Kopf  sitzt 
ikm  als  2.5  Mm.  lange,  1 Mm.  breite  keulen- 
formige , leickt  abgeplattete  Ansckwellung 
auf,  ist  unbewaffnet  und  besitzt  nickt  vor- 
springende  Saugnapfe,  sondern  an  jeder  seiner 
beiden  Flacken  eine  lange,  spaltformige  Saug- 
grube  (pdilpmv  kleine  Grube). 

Er  lebt  im  Diinndarm  des  Menschen  und 
kommt  hauptsachlich  in  der  westlichen  Schweiz 
(er  wird  daher  auch  der  Schweizer  Band- 
wurm genannt)  und  im  nordostlichen  Europa  jenseits  der  Weichsel  vor, 
wo  er  an  manchen  Orten  (Petersburg,  Haparanda,  Genf)  beirn  vierten 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allpemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  3^ 


Botbrioceplialus  latus,  uat. 
Grosse.  (Leuckart.) 
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Fig.  195. 


bis  sechsten  Tlieil  aller  Einwobner  anzutreffen  sein  soli ; seltener  ist  er 
schon  in  Holland  und  Belgien,  im  iibrigen  Europa  kommt  er  nur  vcr- 
einzelt  vor;  haufig  ist  er  in  Japan.  Er  haftet  viel  weniger  fest  als  die 
Tiinien  und  ist  daher  leicht  abzutreiben,  doch  sind  Falle  bekannt,  in 
denen  er  12  und  14  Jahre  in  demselben  Trager  verweilte.  Von  jungec, 
einige  Centimeter  Lange  besitzenden  Bothriocephalen  findet  man  zuweilen 
eine  grossere  Anzabl  im  Darm,  aber  auch  der  ausgewachsene  Band- 
wurm  kann  in  mehreren  Exemplaren,  und  auch  gemein- 
schaftlich  mit  einer  T'anie  den  Darm  bewohnen. 

Die  Eier  ties  Botliriocephalus  latus  (cf.  Fig.  195) 
haben  eine  einfacbe  braune  Scbale,  deren  vorderer  Pol  ein 
deutlich  abgesetztes  Deckel clien  tragt;  nachdem  sie  liingere  Zeit 
im  Wasser  verweilt  baben,  entwickelt  sicb  in  ihnen  ein  mit 
6 Hakchen  bewaffneter  Embryo,  der  erst  nacb  Monaten  aus- 
scbliipft  und  sich  nun  von  einer  derben  Hiille  umgeben  zeigt, 
welche  einen  dicbten  Kranz  langer  Flimmerhaare  tragt.  Ueber 
seinen  weitern  Entwickelungsgang  wissen  wir  durch  die  neueren 
Untersucbungen  {Braun),  dass  die  Embryonen  (nachdem  sie  einen 
noch  unbekannten  Zwischenwirth  passirt  haben)  zunachst  in  den 
Darmcanal  von  Fischen  (Hecbt,  Barscb,  Quappe)  gelangen,  und 
aus  demselben  in  die  Muskulatur  dieser  Thiere  iiberwandern, 
wo  sie  sicb  in  ein  Finnen  ahnliches  Cvsticercoid  umwandeln.  Diese  Finue  ent- 
wickelt sich,  wenn  sie  in  den  Darm  des  Menschen  gelangt,  wieder  zum  ausgebil- 
deten  Bandwurm,  wie  Braun  experimented  feststellen  konnte.  (Virch.  Arcbiv  88. 
und  92.  Bd.) 

Vergl.  auch  Grassi  e Rovilli.  Giornale  della  R.  Academia  d.  Med.  1887. 
ZscJiohhe,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  3,  1887  u.  Bd.  4,  1888. 

Im  nordlichen  Gronland  kommt  bei  Hunden  und  Menschen  noch  ein  anderer 
Bothriocephalus  vor,  der  nur  etwa  1 Meter  lang  wird,  einen  kurzen,  berzformig 
gestalteten  Kopf,  einen  gedrungeneren , deutlicber  segmentirten  und  scbnell  sicb 
verbreiternden  Hals  bat ; Leuckart  bezeichnet  ibn  als  Bothriocephalus  cor- 
datus.  Davaine  bat  ferner  noch  eine  dritte  Art  zweimal  vom  Menschen  erhalten, 
die  er  wegen  der  kammartig  vorspringenden  Lippen  B.  cri status  nennt. 


Bi  von  Bothrio 
cephalus latus 
(Heller.) 


§.  5. 

Protozoen. 

Infusorien,  Rhizopoden,  Sporozoen,  Plasmodien. 

Unter  den  hoher  organisirten  Protozoen,  den  Infusorien,  giebt 
es  mehrere  Arten,  die  gelegentlich  in  dem  Darminbalte  und  im  Vaginal- 
schleim  des  Menschen,  namentlich  bei  katarrhalischen  Zustanden  der 
betreffenden  Scbleimhaut,  gefunden  worden  sind.  Dass  sie  eine  atio- 
logische  Bedeutung  fiir  dieselben  haben,  die  Erreger  derselben  sind,  ist 
wegen  der  verschiedenartigen  Zustande,  bei  denen  sie  gefunden  worden 
sind,  nicbt  wahrscheinlick.  Es  liegt  naher,  anzunehmen,  dass  das  ver- 
anderte  Excret  und  die  Secrete  der  pathologischen  Schleimhaut  einen 
geeigneten  Entwickelungsboden  fiir  ihre  Keime  abgeben;  aber  man  darf 
immerhin  die  Moglichkeit  zugeben,  dass  ihre  Entwickelung  und  etwaige 
von  ihnen  ausgeiibte  Reize  den  schon  bestehenden  katarrhalischen  Zu- 
stand  unterhalten. 

Es  sind  namentlich  drei  Infusorien  gefunden  worden: 

Cercomonas  intestinalis  (Fig.  196),  birnformiger  zellenartiger  Korper 
von  8 — 10  p.  Lange,  der  sich  an  dem  einen  Ende  zu  einem  eben  so  langen  starken 
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Stachel  zuspitzt,  an  dem  andern  breiten  Ende  eine  sehr  zarte,  lange,  peitschen- 
formig  schwingende  Geissel  triigt;  derselbe  wurde  in  den  Dejectionen  eines  Typhus- 
kranken  sowie  in  denen  von  Cholerakranken  (bei  einigen  in  jedem  Tropfen), 
ferner  in  mehreren  Fallen  von  chronischer  Diarrhoe  bei  Kindern  sowokl  wie  bei 
Erwachsenen  gefunden,  in  dem  geleeartigen  Schleimbelag  der  catarrlialisch  afii- 
cirten  Dunndarmschleimhaut  bei  Kindern  sogar  myriadenweise.  Lifceratur  mit 
eigenen  Beobachtungen  aus  Leyden’s  Klinik  giebt  E.  ZenJcer,  Dtsch.  Zeitschr.  f. 
pract.  Med.  1878,  Nr.  1;  derselbe  giebt  an,  dass  die  Heftigkeit  der  Diarrhoe  in 
seinen  Fallen  mit  der  Reichlichkeit  der  Infusorien  in  direct  proportionalem  Ver- 
haltniss  zu  stehen  schien,  und  fand  dieselben  in  einem  Falle  auch  in  dem  von 
Soorpilzen  durcbsetzten  Epitbel-Ueberzug  der  Zunge.  Ein  ahnliches  Infusorium 
mit  1—3  Geisseln  wurde  von  Hassal  (Lancet,  Nov.  1859)  in  alkalischem  eiweiss- 
haltigem  Earn  und  im  Ham  von  Cholerakranken  gefunden  und  als  Cercomonas 
urinarius  bezeichnet;  nach  Wedl  (Grundz.  der  path.  Histol.  1854.  p.  796)  finden 
sich  ahnliche  Infusorien  auf  faulenden  Geschwiiren.  — Yergl.  auch  May  Cerco- 
monas coli  hominis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  49,  H.  1,  p.  52.  ’ 

Trichomonas  vaginalis  (cf.  Fig.  197),  ein  dem  Cercomonas  ahnliches, 
meistens  etwas  grosseres  Infusorium,  das  1 — 3 Geisseln  hat,  ausserdem  aber  an 
der  Basis  mehrere  kurze,  bestandig  schwingende  Wimperharchen  tragt,  bei  Wasser- 
zusatz  aufquillt  und  dann  gequollenen  Flimmerzellen  ahnlich  aussieht ; findet  sich 


Fig.  196. 


Cercomonas  intestinalis. 
Yergr.  300. 


Fig.  197. 


Trichomonas  vaginalis. 
Vergr.  500. 

(Nach  Ko lliker.) 


Fig.  198. 


Paramaecium  coli. 
Yergi’.  300. 

(Nach  Malmsten.) 


im  CeSS^)V°g“al8eCret  Sehl  h”,flg  “nd  “ grosaer  M<mge  (dagegen  nicht 

Balantidium  (s.  Paramaecium)  coli  (cf.  Fig.  198):  ovales  dioht  mit 

etwTP(l  TvreSerZ" 6S’  mit  W?iter  Mund<>ffnung  und  After  versehenes  Infusorium  von 
etwa  U.l  Mm  Lange;  wurde  von  Malmsten  (Yirch.  Arch.  1857,  Bd.  XII  mit  Abbil- 
dung)  m Stockholm  zweimal  im  Dickdarmschleim  bei  Darmulcerationen  in  grosser 
-g^l^LeU^art  ^and  es  consFanF  im  Dickdarminhalt  des  Scliweines 
den  JpeiClil’Cu’  U+d  nfch  1n,eueren  Angaben  scheint  es  namentlich  in  Schweden  bei 
denvei  sclnedenstcn  krankhaften  Zustanden  des  Darmcanals  in  dessen  Inhalt  vor- 
zukommen  (cf.  Leuckartll.  p , 846),  s.  auch  Matter,  Zur  Kenntniss  des  Balantidium 

vnn  hi  .YDlSSt!  fn''  1891  und  0rtmann , Balantidium  coli  als  Ursache 

von  Diarrhoen.  Berl.  klm.  Wochenschr.  1891,  Nr.  33. 

Liwieweit  die  niedersten  thierischen  Lebensforraen,  die  Protozoen 
lur  die  Pathogenese  speciell  von  Krankheiten  des  Mensoken  Bedeutuno’ 
ha  ben,  lasst  sich  zur  Zeit  nock  gar  nicht  iiberseken,  jedenfalls  scheinen 
sie  aber  m dieser  Hmsickt  wichtiger  zu  sein,  als  man  bisker  annakm 
He!  der  genngen  Kenntniss,  liber  welche  selbst  die  Zoologie  noch  be- 
/uglich  der  Morph ologie  und  des  Entwickelungsganges  dieser  niedrigsten 
ebewesen  verfugt,  und  bei  den  ausserordentlichen  techniscken  Sckwie- 
ngkeiten,  die  sick  emer  Untersuchung  derselben  entgegenstellen  wenn 
sie  in  emem  anderen  Organismus  mit  dessen  Zellen  untermischt  auf- 
treten,  wird  man  alle  angeblich  positiven  Befunde  sehr  vorsichtig  auf- 
, men  mussen.  Tkatsacklich  ist  auch  die  Forschung  noch  bei  keinem 
dieser  Microorgamsmen  zu  einem  definitive!!  Abschluss  gekommen.  — 
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Indem  wir  auf  die  ausfiihrliche  Zusamrnenstellung  der  zur  Zeit  be- 
kannten  in  Pfeiffer’s  Werk  (Die  Protozoen  als  Krankheitserreger,  II.  Aufh, 
Jena  1891)  verweisen,  konnen  wir  uns  bier  darauf  bescbranken,  einige 
der  wicbtigsten  Angaben  liber  Protozoenbefunde  beim  Menschen  anzufuhren : 

Von  der  ersten  zoologiscben  Classe,  den  Rhizopoden,  waren  hier 
zu  nennen  die  Amoben. 

Sebr  reicbliclie  Amoben  von  ca.  80  Durchm.,  ohne  fadenformige 
Fortsatze  fand  Losch  (Virch.  Arcli.  65,  1875)  in  Petersburg  im  Dick- 
darminbalt  eines  Rubrkranken. 

Kartulis  (Virch.  Arch.  Bd.  99,  1885  und  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
Bd.  II.  1887  und  Bd.  IX.  1891)  constatirte  fur  die  agyptische  Dys- 
enterie  den  Befund  reichlicher  Amoben  im  Darmcanal  und  in  den  secun- 
daren  Leberabscessen : der  Befund  ist  mehrfaoh  namentlich  von  ameri- 
kanischen  Untersuchern  bestatigt  worden  ( W.  Osier , John  Hopkin’s 
Hospital-Bulletin  1890  und  Simon  ibid.),  jedoch  hat  die  Annahme,  dass 
die  betreffenden  Amoben  wirklich  die  Erreger  der  Dysenterie  seien,  auch 
Widerspruch  gefunden  ( Massiutin , Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889). 

Aus  der  Classe  der  Sporozoen  (Gregorinen)  ist  zunachst  be- 
merkenswerth  das  Cocci dium  oviforme,  ein  Parasit,  dessen  Dauer- 
cysten  in  dem  Darm  und  der  Leber  des  Kaninchens  haufig  gefunden 
werden  und  unter  dem  Namen  der  Psorospermien  seit  Jahrzehnten 
bekannt  sind.  Der  gesammte  Entwickelungsgang  desselben  wurde  aber 
erst  in  neuerer  Zeit  klargelegt  (vergl.  Pfeiffer , Die  Protozoen  als 
Krankheitserreger.  Jena  1891).  Die  amoboide  Jugcndform  desselben 
dringt  bei  der  Aufnahme  in  den  Darm  j unger  Kanin chen  zunachst 
in  die  Epithelzellen  des  Darmes,  secundar  auch  des  Gallengangs  ein  und 
entwickelt  sich  hier  unter  gleichzeitiger  Vergrosserung  der  inficirten 
Zelle  zu  Sporocysten,  welche  nach  kurzer  Zeit  eine  neue  zahlreiche 
Generation  von  „S ch warmsp oren“  entleeren,  die  wieder  in  neue 
Epithelzellen  einwandern  und  hier  die  gleiche  Entwickelung  durch- 
machen.  In  der  Regel  entsteht  so  durch  den  ausgedehnten  Epithel- 
zerfall  eine  acute  Enteritis,  welcher  die  Thiere  erliegen.  In  den  sel- 
teneren  Fallen,  wenn  die  Thiere  die  Krankheit  tiberstehen  (oder  wenn 
alte,  widerstandsfahige  Thiere  inficirt  werden),  bilden  sich  aus  dem 
amoboiden  Jugendstadium  der  Coccidien  keine  Sporocysten  im  Inneren 
der  Epithelzellen,  sondern  Dauercysten,  die  oben  genannten  Psoro- 
spermien, eiformige,  mit  einer  homogenen,  meist  braun  gefarbten 
Kapsel  umgebene  Gebilde  mit  kornigem  Protoplasma.  Dieselben  konnen 
wie  eingekapselte  Trichinen  jahrelang  unverandert  im  Korper  des 
Wirthes  liegen  bleiben,  bilden  aber,  wenn  sie  ausserhalb  des  Koipeis 
in  geeignete  Verhaltnisse  kommen,  nach  Theilung  ihres  Protoplasma  in 
eine  grossere  Anzahl  von  Sporen,  wieder  eine  ganze  Generation  amo- 
boider  Individuen.  Beim  Menschen  sind  sie  wiederholentlich  sowohJ  in 
der  Darmschleimhaut  als  auch  in  der  Leber  gefunden  worden  (ct. 
Fig.  200);  in  Abscessen  der  letzteren  scheinen  sie  in  einem  von  Oubler 
beobachteten  Falle  reichlich  vorhanden  gewesen  zu  sem. 

Zu  den  Sporozoen,  und  zwar  in  die  Unterordnung  der  barco- 
sporidien,  gehoren  auch  die  Muskelparasiten,  welche  die  sogenal^ten 
Rainey’schen  oder  Miescher’schen  Schlauche  (Fig.  199)  bilden, 
die  namentlich  im  Schweinefleisch  haufig  sind  und  we  gen  c ei  1C„  e 
Verwechselung  mit  Trichinen  Bedeutung  haben.  Dieselben  bilden  nam- 
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licli  ahnlich  wie  diese  ovale,  haufig  aber  mehr  langgestreckte  unci  selbst 
bis  liber  1 Mm.  lange,  von  einer  zarten  Kapsel  umgebene  dunkelkornige 
Gebilde,  die  in  dem  Sarcolemmscklauch  von  der  quergestreiften  Muskel- 
substanz  umgeben  liegen;  ihr  Inhalt  ist  aber,  wie  leicht  zu  erkennen, 

Fig.  199—201. 


A Rainey’scher  Psorospermienschlauch  aus  dem  Scliweinefleiscli.  Vergr.  250.  — B Inhalt 
des  Rainey’sclien  Schlauches  bei  400faclier  Vergr.  — 0 Psorospermien  aus  der  Leber  des 
Menschen  nach  Dressier,  a bei  330facher,  b und  c bei  lOOOfaclier  Vergrosserung. 


nicht  ein  Rundwurm,  sondern  zahllose  kleine  Korperchen  von  nieren- 
formiger  oder  ovaler  Gestalt  (Fig.  199  B).  Beim  Menschen  sind  sie 
noch  nicht  beobachtet;  der  Genuss  des  behafteten  Fleisches  ist,  soweit 
bekannt,  vollstandig  unschadlich. 
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Die  An  gab  en  uber  eine  durcli  Sarkosporidien  bedingte  Polymyositis  Greera- 
nnosa  des^  Menschen  ( Unverricht,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12  und  Deutsche  med. 

ochenschr.  1889,  Nr.  1,  Priming,  Miinchener  med.  Wochenschr.  1889  Nr  3)  be- 
diirfen  noch  der  Bestiitigung. 

Auch  die  vielfaclien  Angaben  uber  Coccidienbefunde  in  epithelialen  Ge- 
schwiilsten  des  Menscben  konnen  in  keinem  Fall  als  sicker  erwiesen  bezeicbnet 
werden.  Dahin  gehoren  die  Arbeiten  von  Darier  (Annal.  de  dermatol.  X.  1889) 
Wichhann  (Arch.  d.  med.  exp.  II.  1890) , Bock  (Archiv  fur  Dermatologie  Bd.  23* 
1891  u.  A.  m.)  nach  welchen  das  von  Paget  zuersl  beschriebene , aus  chronischen 
Itczem  sich  bildende  Carcinom  der  Mamma  durch  Coccidien  bedingt  sein  sollte 
sowie  die  Arbeiten  von  Neisser  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1888)' 
welchei  das  Molliiscum  contagiosum  (vergl.  p.  319)  als  Coccidieninfection  auffasst. 
Die  liichtigkeit  dieser  Auffassung  erscheint  nach  den  histologischen  Befunden  Kro- 
mager’s  (Yircli.  Arch.  Bd.  132,  1893)  als  fraglich. 


Fig.  202. 


Plasmodium  der  Febris  tertiana  naeb  Golgi. 

Fig.  203. 


Plasmodium  der  Febris  quartana  nacli  Golgi. 


Wesentlich  wichtiger  fiir  die  Pathologie  des  Mensclieu  ist  eiue 
andere  Gruppe  von  Protozoen,  deren  systematisch-zoologische  Stellung 
zur  Zeit  noch  zweifelhaft  ist,  namlich  die  Plasmodien  der  Malaria. 
Diese  Parasiten  sind  namentlich  von  italienischen  Autoren  genauer  be- 
schrieben  worden,  als  Veranlasser  des  Wechselfiebers,  und  es  scheinen 
bei  den  verscbiedenen  Formen  dieser  Krankheit,  der  Febris  tertiana, 
quartana,  quotidiana,  verscliiedene  Species  vorzukommen.  Die  Parasiten 
leben  im  Inneren  der  rotben  Blutkorperchen,  in  Avelchen  ihre  jiingsten 
Entwickelungszustande  in  Gestalt  kleiner,  farbloser,  lebbaft  bewegbcher 
Amoben  auftreten  (cf.  Fig.  202  und  203),  welche  sich  in  kurzer  Zeit 
so  weit  vergrossern , dass  sie  das  gauze  Blutkorperchen  ausfiillen. 
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Dabei  bilden  sie  in  ihrem  Protoplasma  reichliche  Mengen  schwarzen 
Pigmentes  (Melanin).  1st  der  Parasit  reif  geworden,  so  theilt  er  sicb 
durch  radiare  Furchung  in  eine  je  nach  der  Species  wecbselnde  Anzahl 
von  Sporen,  welche  zunacbst  Keulengestalt,  spater  rundliche  Form 
zeigen,  und  entweder  direct  zu  amoboiden  Gebilden  sicli  entwickeln, 
welche  wieder  in  rothe  Blutkorperchen  einwandern,  oder  sichelformige, 
respective  mit  Geisseln  versehene  Schwarm  sporen  bilden,  deren  weitere 
Entwickelung  nocli  nicbt  genauer  erforscht  ist.  — Bei  der  Febris  ter- 
tiana  vollziebt  sich  die  Entwickelung  angeblich  in  2 Tagen,  bei  der 
quartana  in  3 Tagen.  — Die  beigefiigten  Zeichnungen  zeigen  die  Ent- 
wickelungsformen  der  die  Febris  tertiana  und  quartana  bedingenden 
Parasiten  nacli  den  Angaben  von  Golgi,  Archivio  per  le  scienze  me- 
dicbe,  Yol.  XIII.  Nr.  7,  1889. 

Aus  der  tibrigen  schon  sehr  reichhaltigen  Literatur  fiber  dieses  Tbema  seien 
bier  nur  angeffihrt:  Celli  u.  Marchiafava , Pie  Parasiten  der  rothen  Blutkorper- 
chen.  Internationale  Beitr.  Festscbr.  f.  Virchow  III,  Berlin  1891.  — Laveran,  Du 
paladisme  et  de  son  hematozoaire  Paris  1891.  — Golgi,  Demonstration  der  Ent- 
wickelung der  Malariaparasiten  durch  Photographien.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10, 
1891.  — Barbacci , Centralblatt  ffir  allg.  Pathologie  Bd.  Ill,  1892.  — Im  fibrigen 
kann  auf  die  ausffihrliche  Literaturangabe  in  der  Monographic  von  Mannaberg, 
Die  Malariaparasiten,  Wien  1893,  verwiesen  werden. 

Eine  Entstehung  durch  Protozoen,  welche  den  Malariaplasmodien  ahnlich 
sind,  ist  noch  fur  verschiedene  Infectionskrankheiten  behauptet  worden,  so  z.  B. 
von  Max  Glagner  ffir  die  unter  dem  Namen  Beri-Beri  bekannte,  in  Tropenlandern 
haufig  vorkommende  infectiose  Polyneuritis  (Virch.  Archiv  Bd.  132,  1893)-  Ferner 
von  Pfeiffer  bezfiglich  des  Herpes  zoster,  der  Variola,  Vaccine  etc.  (Protozoen, 
II.  Aufl.  1891,  p.  177  ff.)  und  von  Doehle  bezfiglich  der  Maseru  (Centralbl.  f.  path. 
Anatomie  Bd.  Ill,  1892,  p.  150). 


§'•  6- 

Mycelium-Pilze. 

Allgemeines  fiber  Mycosen.  — Hefe-  und  Oidiumformen,  der  Soorpilz.  — Dermato- 
mycosen:  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor.  — Die  drei  Hauptschimmel- 

pilze : Aspergillus,  Penicillium,  Mucor. 

Von  pflanzliclien  Organismen  finden  wir  als  Parasiten  im 
thierischen  und  speciell  im  menscblichen  Korper  nur  solcbe,  die  nicbt 
die  Fabigkeit  besitzen,  organisirbare  Stoffe  ans  den  anorganiscben  Ver- 
bindungen  zu  bilden,  indem  sie  den  Koblenstoff  aus  der  atmospharischen 
Ivoblensaure  frei  maclien,  sondern  wie  die  Thierwelt  der  Aufnabme 
organiscber  Kohlenstoffverbindungen  zu  ibrem  Leben  bediirfen,  — d.  b. 
nur  cblorophyllfreie  Kryptogamen  aus  den  beiden  botanischen  Classen  der 
Pilze  und  Bacterien.  Die  der  letzteren  Classe  angeborigen  Pflanzen 
wurden  bis  vor  Kurzem  als  Unterabtbeilung  der  „Spaltpilze“  oder 
„Scbizomyceten‘l  den  Pilzen  zugezablt,  neuer dings  ist  die  botaniscbe 
Forscbung  jedocb  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  diese  Organismen 
morphologisch  nicbt  mit  den  Pilzen,  sondern  mit  gewissen  Algenformen 
in  engerer  verwandtscliaftlicher  Beziebung  stehen  und  wohl  mit  diesen 
zu  einer  besonderen  Classe  der  „Spaltpflanzen“  zusammengefasst  werden 
miissen*).  Seitens  der  Patbologie  hat  diese  Anschauung  bisber  nocb 

CentralHVBdgV.7'“4,  **  Vstematiache  Stellung  der  Bacterien.  Biolog. 
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wenig  Beriicksichtigung  gefunden,  man  pflegt  auch  jetzt  noch  alle  die- 
jenigen pathologischen  Yeranderungen,  bei  denen  eine  Entwickelung 
pflanzlicher  Parasiten  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  als  My  cosen  (von 
|a6xt]<;  Pilz)  zu  bezeichnen  und  spricht  je  nach  dem  Organe,  auf  welchem 
sie  sich  entwickeln,  von  einer  Dermatomycosis,  Onychomycosis,  Pneu- 
monomycosis etc.  Als  Scbmarotzer  oder  Parasiten  darf  man  eigentlich 
nur  diejenigen  bezeichnen,  die  in  lebenden  Theilen  sich  ansiedeln,  um 
aus  ihnen  ibre  organische  Nahrung  zu  ziehen,  wahrend  fur  diejenigen, 
welche  sich  von  den  abgestorbenen  (und  faulenden)  Theilen  und  Pro- 
ducten  anderer  Organismen  nahren,  die  Bezeichnung  „Saprophyten 
(von  aanpot;  faul),  Aaspilze  oder  Faulnisspilze41  gilt.  Indessen  lasst  sich 
eine  solche  Sonderung  nicht  streng  durchfuhren;  denn  einerseits  sind 
ja  immer  im  thierischen  Korper  Zerfallsproducte  und  umgewandelte  Ge- 
webstheile  vorhanden,  die  nicht  mehr  als  lebende  Substanz  betrachtet 
werden  konnen  (schon  die  verhornten  Epidermisschichten  gehoren  dazu), 
und  andererseits  finden  wir  fast  stets  reichliches  Auftreten  von  Pilzen 
im  thierischen  Organismus  combinirt  mit  reichlichem  Vorhandensein 
abgestorbener  Gewebsbestandtheile.  Die  Frage,  ob  und  wie  weit  hier 
das  Absterben  der  Gewebselemente  eine  nothwendige  Yorbedingung  der 
Entwickelung  der  Pilze  ist,  ob  und  wie  weit  umgekehrt  die  primare 
Niederlassung  der  pflanzlichen  Organismen  zum  Absterben  thierischer 
Gewebe  gefuhrt  hat,  kann  zur  Zeit  nur  fur  eine  beschrankte  Zahl  von 
Fallen  mit  einiger  Sicherheit  beantwortet  werden.  Hervorzuheben  ist 
gegenuber  dem  von  den  thierischen  Parasiten  Bekannten,  dass  wir  bis- 
her  noch  keinen  pflanzlichen  Organismus  kennen,  weder  unter  den  Pilzen 
noch  unter  den  biologisch  gleichartigen  Bacterien,  welcher  auf  einen 
zeitweiligen  oder  dauernden  Aufenthalt  im  menschlichen  oder  thierischen 
Korper  zur  Erhaltung  seines  Lebens  nothwendig  angewiesen  ware;  alle 
die  Pflanzen , welche  wir  als  Erreger  von  Krankheiten  beim  Menschen 
und  Saugethier  mit  Sicherheit  haben  nachweisen  konnen,  sind  nicht 
„ obligated  sondern  „facultative“  Parasiten;  alle  sind  im  Stande, 
auch  ausserhalb  des  lebenden  Korpers  als  Saprophyten  zu  existiren 
und  die  meisten  lassen  sich  eine  beliebige  Zahl  von  Generationen  hin- 
durch  ausserhalb  des  Korpers  ziichten. 

Ueber  die  Natur  und  systematische  Stellung  der  parasitaren 
Pilze,  mit  deren  Besprechung  wir  beginnen,  ist  ein  abschliessendes 
Urtheil  zur  Zeit  noch  nicht  moglich;  die  fur  sie  eingefiihrten  Bezeichnungen 
riihren  grosstentheils  aus  einer  Zeit  her,  in  der  man  durch  jede  geringste 
morphologische  Yerschiedenheit  zur  Aufstellung  einer  neuen  Species  mit 
neuem  Namen  sich  verpflichtet  fiihlte.  Seitdem  die  Untersuchungen  von 
Tulasne  und  de  Bary  erwiesen  haben,  dass  ein  und  dieselbe  Pflanze  in 
ihren  verschiedenen  Entwickelungszustanden  in  analoger  Weise  etwa 
wie  die  parasitischen  Bandwurmer  ganz  verschiedene  morphologische 
Beschaffenheit  haben  kann,  ist  eine  solche  Specialbezeichnung  je  nach 
der  ausseren  Gestalt  nicht  mehr  wissenschaftlich  berechtigt.  Das  was 
uns  als  parasitischer  Organismus  im  Gewebe  des.  Korpers  begegnet,  stellt 
immer  eine  niedrige,  fiir  die  systematische  Bestimmung  allein  nicht  ver- 
werthbare  Entwickelungsform  dar,  und  es  miisste  zur  genauen  botamschen 
Characterisirung  der  Pflanze  erst  nachgewiesen  werden,  welche  Formen  der 
geschlechtlichen  und  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung  durch  Zuchtung 
unter  veranderten  Ernahrungsbedingungen  bei  ihr  erzielt  werden  konnen. 
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So  lange  uns  ausreichende  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  felilen,  werden 
wir  ausser  Stande  sein,  die  alten  Bezeichnungen  durch  eine  rationelle 
Nomenclatur  zu  ersetzen,  — und  wenn  wir  den  Yersuch  machen,  die 
parasitaren  Pilze  nach  dem,  was  wir  zur  Zeit  iiber  sie  wissen,  in  das 
botanische  System  einzureihen,  werden  wir  uns  gewartig  halten  mussen, 
dass  jede  neue  erfolgreiche  Untersucbung  diese  vorlaufige  Systemati- 
sirung  iindern  kann.  Unter  diesem  Vorbebalt  konnen  wir  die  parasiti- 
scben  Pilze  des  Menscken  in  drei  Gruppen  sondern,  je  nachdem  sie  nur  als 
Hefeformen  oder  nur  als  Oidiumformen  bekannt  sind,  oder  drittens 


Fig.  204. 


characteristische  gonidientragende  Hyphen  besitzen,  nach  deren  Gestalt 
wir  sie  mit  Bestimmtheit  einzelnen  genauer  bekannten  Gattungen  des 
botanischen  Systems  anreihen  konnen. 

Die  Hefeformen  reprasentiren  das  niedrigste  V egetationssta- 
dium  der  Pilze,  welches  manchen  Pilzspecies  ausschliesslich  zukommt, 
wie  den  Arten  der  Gattung  Saccharomyces,  welches  aber  auch  be- 
stimmten  Zustanden  anderer  Species  eigen  ist,  die  sonst  in  Fadenform 
auftreten.  Die  Eigenthiimlichkeit  dieser,  auch  mit  dem  Namen  Spross- 
pilze  bezeichneten  Formen  besteht  darin,  dass  die  einzelnen  langlichen 
oder  runden  Zellen,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Grosse  erreicht  haben, 
je  eine  oder  mehrere  der  Mutterzelle  mit  schmaler  Basis  aufsitzende 
Auszweigungen  oder  Sprossen  treiben,  welche  die  gleichen  Eigenschaf'ten 
erhalten  wie  die  Anfangszellen , und  deren  jede  sich  von  dieser  durch 
eine  Querwand  abgrenzt,  bevor  oder  nachdem  sie  ihre  definitive  Grosse 
erreicht  hat.  An  der  zweiten  Zelle  kann  sich  die  gleiche  Sprossung 
wiederholen,  wie  an  der  ersten  und  dasselbe  gilt  fur  alle 
folgenden  — bei  ausreichender  Ernahrung  unbegrenzt 
zahlreichen  — Sprossgenerationen.  Bei  vollstandiger  Ruhe 
konnen  die  so  gebildeten  Zellen  in  grosseren  „Spross- 
verbanden“  zusammen  bleiben,  sie  trennen  sich  jedoch 
sehr  leicht  von  einander,  so  dass  schon  nach  leiser  Be- 
wegung  des  Nahrmediums  nur  Einzelsprosse  oder  kleine 
Sprossverbande  gefunden  werden.  Von  den  Hefeformen 
hoherer  Pilze,  deren  zur  Zeit  schon  eine  recht  grosse  Zahl 
bekannt  ist,  konnen  wir  hier  absehen,  da  dieselben,  soweit 
unsere  Kenntnisse  reichen,  in  der  Pathologie  des  Menschen 
keine  Rolle  spielen.  Yon  Interesse  fur  den  Pathologen  sind  nur  einige  der 
Saccharomycesformen.  Die  Hauptreprasentanten  dieser  Gattung  sind 
die  Pilze  der  Alkoholgahrungshefe  (Fig.  204),  welche  bekannt  sind 
als  Saccharomyces  cerevisiae,  S.  ellipsoideus  u.  s.  w.  — ferner  die 
Kahmpilze,  S.  mycoderma  und  der  Pilz  des  Soor,  S.  albicans.  — Die 
meisten  dieser  Pilze  vegetiren,  soweit  man  sie  kennt,  nur  in  der  Spross- 
pilzform.  Nur  bei  dem  schleimhautbewohnenden  Saccharomyces  albicans 
und  bei  S.  mycoderma  sind  auch  zusammenhangende,  astige,  langglie- 
drige  Myceliumfaden  (Hyphen)  vorhanden,  welche  nach  Cienkowsky s 
Beobachtungen  an  S.  mycoderma  aus  Sprosszellen  direct  erwachsen, 
ihrerseits  Sprosszellen  seitlich  abschniiren  und  schliesslich  der  Quere 
nach  in  kurze  Glieder  zerfallen,  welche  wiederum  reine  Sprossvegetation 
zeigen.  — In  der  Sprosspilzform  sind  die  Saccharomyceten  bei  aus- 
reichender Ernahrung  nahezu  unbegrenzt  wachsthums-  und  ernahrungs- 
fahig;  und  es  wurde  diese  Vegetationsform  desshalb  lange  fur  die 
einzige  gehalten,  deren  diese  Organismen  fahig  wiiren.  Erst  in  neuerer 
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Zeit  hat  man  von  einer  Anzahl  bekannter  Species  (S.  mycoderma, 
S.  cerevisiae  u.  a.)  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  sie  unter  gewissen 
Ernahrungsbedingungen  im  Inneren  einzelner  zu  Schlauchen  (Asci) 
vergrosserter  Zellen  je  zwei  oder  vier  Sporen  bilden,  deren  Entwicke- 
lung  in  derselben  Weise  stattfindet  wie  bei  der  Sporenbildung  hoherer 
Pilze,  der  Ascomyceten. 

Die  Fabigkeit,  specifisclie  Galir ungen  hervorzurufen,  ist  keines- 
wegs  tiir  alle  Hefeformen  nachgewiesen.  Viele  derselben,  wie  n ament- 
lick  Saccbaromyces  cerevisiae  und  S.  ellipsoideus,  sind  Erreger  der  wick- 
tigen  Alkoholgahrung,  der  Zersetzung  von  Zucker  in  Koblensaure 
und  Aetbyl-Alkohol;  auch  mancbe  Hefeformen  boherer  Pilze  (Mucor- 
species)  vermogen  dieselbe  Gahrung  hervorzurufen,  wenngleich  in  ge- 
ringerer  Intensitat;  aucb  S.  albicans  soil  nach  Graicitz  Zuckerlosungen 
vergabren  konnen;  S.  mycoderma  dagegen  ist  zur  Alkobolgahrung 
unfahig,  und  es  ist  aucb  keine  andere  fermentative  Zersetzung  bekannt, 
welcbe  diesem  Pilz  zuzuschreiben  ware. 


Fig.  205. 


Mikroskopisckes  Praparat  einer  Soormembran  cles  Oesophagus.  Vergr.  250.  Oidium-Mycel. 
eiformige  Sporen,  Pflasterepithel ; ausserdem  Mikrococcen  und  Bacterien. 


Im  menschlichen  Korper  treffen  wir  die  Formen  der  Alkobolbefe 
gelegentlicb  dem  Magen-  und  Darminbalt  beigemengt,  da  dieser  Pilz 
ja  mit  verschiedenen  Nahrungsstoffen  eingefubrt  wird.  Ob  sein  Vor- 
bandensein  im  Darmtractus  an  sicli  zu  patbologiscben  Yorgangen  die 
Veranlassung  giebt,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden;  die  bei  Laien 
sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Genuss  von  Hefe  zu  Katarrhen  des 
Intes tin altr actus  die  Veranlassung  gebe,  bat  experimentelle  Bestatigung 
bisher  nicbt  gefunden. 

Wichtiger  in  pathologischer  Beziehung  ist  eine  andere  Saccharo- 
mycesform,  der  scbon  oben  genannte  S.  albicans,  der  Erreger  der 
mit  dem  Namen  Soor  bezeichneten  Scbleimbauterkrankung.  Es  ist 
das  eine  bei  Sauglingen  und  bei  durcb  scbwere  Krankheiten  (wie  Typhus, 
Tuberculose)  Erscbopften  sebr  baufige  pathologisclie  Veranderung,  welcbe 
sich  in  der  Mund-  und  Racbenscbleimbaut,  — wo  man  die  Affection 
auch  als  Schwammchen,  Aphthen,  Meblmund,  franzosiscb  muguet  be- 
zeicbnet,  — als  mehr  diffuse  oder  circumscripte,  gelblich  weisse,  leicbt 
ablosbare  Auflagerung  darstellt,  im  Oesojihagus  melir  als  continuirlicbe 
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Membran,  deren  makroskopisches  Aussehen  dem  der  crouposen  Mem- 
branen  des  Kehlkopfes  sehr  lllinlicli  ist.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  ergiebt  sick,  dass  diese  Auflagerung  aus  dichten  Pflasterepi- 
thelien  und  den  zwischen  ihnen  eingelagerten  Pilzen  besteht  (cf.  Fig.  205), 
und  dass  ihre  tieferen  Schichten  vorwiegend  die  aus  ovalen  Gliedern 
zusammengesetzten,  oft  verastelten  Sprossverbande  entkalten,  die  oberen 
dagegen  die  freige worden en  eiformigen  Einzelsprossen.  Der  Saccharo- 
myces  albicans  koramt  vorwiegend  (aber  nicht  ausschliesslick)  an  den- 
jenigen  Schleimhauten  vor,  die  von  Pflasterepitbel  bekleidet  sind;  er 
ist  ausser  an  den  genannten  Stellen  auch  in  der  Vaginalsckleimhaut, 
zumal  bei  schwangeren  Frauen  sehr  haufig,  so  dass  Uausmann  an- 
genommen  hat,  der  Soor  der  Sauglinge  beruhe  darauf,  dass  wahrend 
der  Geburt  jener  Pilz  von  der  Sckeidensckleimhaut  auf  die  Lippen  des 
Neugebornen  ubertragen  wil’d  und  hier  nun  zu  keimen  beginnt,  sobald 
die  dem  Kinde  zugefuhrte  Nahrung  sich  im  Munde  zersetzt  und  dadurch 
saure  Beschaffenheit  des  Mundinlialtes  entsteht.  Jedenfalls  entwickelt 
■sich  dieser  Pilz  vorwiegend  dort;  wo  abgestossene  Epithelien  in  Folge 
ungeniigenden  Schluckens,  ungeniigender  Reinigung,  katarrhalisch  ver- 
mehrter  Epithelabstossung  in  grosser  Menge  liegen  bleiben.  Ob  der 
Pilz  eine  bestimmte  fermentative  Thatigkeit  in  der  Mundhohle  ausiibt, 
ob  speciell  die  saure  Reaction  des  Mundschleims,  welche  bei  seinem 
Auftreten  regelmassig  beobachtet  wird,  durch  den  S.  albicans  selbst 
bedingt  oder  eine  Folge  anderweitiger  (durch  Bacterien  erregter)  fer- 
mentativer  Zersetzungen  ist,  daruber  fehlen  noch  genauere  Kenntnisse. 
Die  anatomische  Untersuchung  der  mit  Soor  behafteten  Schleimhaute 
ergiebt,  dass  der  Pilz  in  der  Regel  sich  auf  die  Epithelschicht  be- 
sckrankt,  ohne  das  darunter  liegende  Gewebe  anzugreifen.  Nur  in  sel- 
tenen  Fallen,  und  wohl  nur  dann,  wenn  schon  vorher  pathologische 
Ver’an  derun  gen  (Erosionen  etc.)  existirten,  wurde  ein  Hineinwuckern  in 
das  subepitkeliale  Gewebe  und  in  die  Gefasse  beobachtet,  und  Zenker  nimmt 
an,  dass  auch  embolisch  verschleppte  Soormassen  innerhalb  des  Gewebes, 
in  dem  sie  abgelagert  werden  (z.  B.  im  Geliirn),  weiter  wuchern  konnen. 


Der  Soorpilz  wurde  fruher  wegen  der  Fadenform  seines  Mycels  fur  ein 
Oidium  gehalten.  Grawitz  (Virchow’s  Arch.  Bd.  70,  p.  566  u.  Bd.  73,  p.  147) 
und  Rees  (Ueber  den  Soorpilz.  Sitzungsber.  d.  Phys.  Med.  Gesellsch.  zu  Erlangen, 
9.  Juli  1877  u.  14.  Jan.  1878)  haben  nachgewiesen,  dass  derselbe  eine  langgliedrige’ 
dem  Saccharomyces  Mycoderma  ahnliche  Sprosspilzform  ist,  und  dass  er  auch  als 
baprophyt  gut  gedeiht,  also  ein  facultativer  Parasit  ist.  Die  Angabe  von  Grawitz 
class  der  S.  albicans  mit  dem  S.  Mycoderma  identisch  sei,  wird  von  den  Bota- 
mkem  bestntten.  — 


Hausmann  (Die  Parasiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane)  fand  den  Soorpilz 
in  der  v aginalschleimhaut  bei  1 — 2%  der  nicht  schwangeren,  bei  ll°/o  der 
schwangeren  Frauen  und  vermochte  denselben  experimentell  von  einem  Individuum 
aut  andere  zu  ubertragen.  Die  mebrfacb  gemachte  Angabe  (cf.  z.  B.  Vogel , in 
Ziemssen  s Hdb.  der  spec.  Pathol.  VII.  1) , dass  der  Soorpilz  auf  Cylinder-Epithel 
uberhaupt  nicht  vorkommt,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  widerlegt;  E.  Wagner 
(Hdb.  der  allg.  Pathol.  1876)  giebt  an,  dass  er  zuweilen  auch  im  Mastdarm,  der 
grossen  Luftwegen , den  Lungen  sich  findet;  Zaleskg  (Virch.  Arch.  31 
Ihik  i and  hei<ihll,che  Soorflecken  im  Magen  und  Dunndarm  eines  Kindes:  Klebs 
pin  ' C ei'  Anat.  p.  201)  fand  sogar  die  ganze  Innenflache  des  Magens  von 

e ner  zusammenhangenden  braunlichen  Soormembran  iiberzogen,  unter  der  in 
einem  Fal  e das  Epithel  yollstandig  erhalten  war.  Das  Hinemdringen  der  Soor- 
Sniln  ' ll  B,lutVefiisise  der  Schleimhaut  hat  Wagner,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 

Dfe8den Pi 8m /fi918Cfo^^’en  ’ Zen^  (Jahresb.  f.  Gesph.  der  Natur-  und  Heilk.  in 
urescien  1861/62)  fand  m einem  Falle  von  disseminirter  Encephalitis  nehen  Soor 
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der  Zunge  und  des  Schlundes  im  Centrum  der  Eiterherde  des  Gehirns  Kliimpchen 
von  Pilzfiiden;  er  ist  geneigt,  in  der  embolischen  Verschleppung  der  Pilzfaden 
die  Ursache  der  Encephalitis  zu  sehen,  und  betont  in  seiner  Beschreibung  der 
Oesophaguskrankheiten  (Ziemssen’s  Hdb.  der  spec.  Pathol.  VII.  1877,  p.  192)  gegen 
Grawits,  dass  in  jenem  Falle  nicht  bloss  Embolie,  sondern  auch  Weiterentwickelung 
verschleppter  Pilzsporen  angenommen  werden  miisse,  da  sich  im  Gehirn  makro- 
skopisch  sichtbare  Knotchen  fanden,  die  ganz  aus  dem  Pilzgeflecht  bestanden.  — 
Die  Soormembranen  konnen  im  Oesophagus  so  massig  vorhanden  sein , dass  in 
einzelnen  Fallen  ( Virchow , Verh.  der  Wiirzb.  med.  Ges.  III.  p.  364,  Buhl,  bair. 
Intellig.-Bl.  1875,  Nr.  15)  seine  Verstopfung  durch  dieselben  als  die  Todesursache 
angesehen  werden  musste. 

Genauere  Litteraturangaben  liber  Soor  s.  bei  Kehrer  (Der  Soorpilz.  Heidel- 
berg 1883).  Vergl.  auch:  Schmidt,  Die  Localisation  des  Soorpilzes  in  den  Luft- 
wegen  und  sein  Eindringen  in  das  Bindegewebe  der  Oesophagusschleimhaut. 
Ziegler’s  Beitrage  f.  path.  Anat.  Bd.  8,  1890  und  Schmorl,  Soormetastase  in  d. 
Niere.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  7,  1890. 

Ueber  experimentelle  Einfiihrung  von  Hefe  in  den  Thierkorper  s.  Popoff 
(Berliner  kl.  Wochenschr.  1872,  Nr.  43). 

Unter  dem  Namen  Saccharomyces  vaccinae  beschreibt  Pfeiffer  (Corre- 
spondenzbl.  des  arztl.  Ver.  in  Thiiringen  1885,  Nr.  3)  eine  in  der  Kalberlymphe 
regelmassig  vorkommende,  nicht  pathogene  Sprosspilzform. 

Als  Oidiumformen  konnen  wir  diejenigen  parasitaren  Pilze  be- 
zeiclmen,  von  welchen  nur  eine  Yegetationsform  bekannt  ist,  namlich 
nur  septirte  Mycelfaden,  deren  Zweige  sick  der  Quere  nach  zu  Reihen 
oder  Ketten  keimfahiger  Sporen  zergliedern.  — Derartige  Vegetations- 
formen  mit  „accessorischer  Gonidienbildung“  kommen  einer  grossen 
Zalil  von  Pilzen  zu,  namentlick  einer  Anzabl  von  Ascomyceten.  An 
sich  sind  diese  Formen  nicht  characteristisch  genug,  um  nach  ihnen 
die  Species  des  betreffenden  Pilzes  zu  bestimmen ; das  gelingt  vielmehr 
erst,  wenn  man  die  Pflanze  unter  Ernahrungsverhaltnisse  bringt,  unter 
welchen  sie  characteristische  Gonidientrager  oder  Sporen  durch  gescklecht- 
liche  Fortpflanzung  bildet,  und  so  lange  das  nicht  erreickt  worden  ist, 
wird  man  die  Pflanze  als  unvollst'andig  bekannt  bezeichnen  und  kann 
sie  nur  hypothetisch  einer  jener  bekannten  Pilzformen  an  die  Seite 
reihen.  — In  dieser  Lage  befinden  wir  uns  gegeniiber  einer  Anzahl 
von  Pilzen,  welche  parasitare  Hautkrankheiten  hervorrufen.  Es  sind 
vorwiegend  drei,  der  ausseren  Beschaffenheit  nach  verschieden  sich  ge- 
stalt end  e,  meistens  chronisck  verlaufende,  Jahre  hindurch  andauernde 
Hautaffectionen,  bei  denen  die  wesentliche  anatomischeYeranderung  ganz 
constant  in  der  Emlagerung  von  Pilzmassen  besteht.  Die  Hautvei’ande- 
rung  tritt  bei  alien  drei  Dermatomycosen  in  Form  zerstreuter  circum- 
scripter  Herde  auf;  die  Pilzemlagerung  beschr'ankt  sich  selbst  bei  jalne- 
langer  Dauer  auf  die  epidermoid alen  Elemente,  sie  ^ dringt  nie  in  das 
Corium  ein.  Die  Wirkung  des  Pilzes  bleibt  vollstandig  local  beschr'ankt. 
Indem  er  sich  zwischen  die  Epidermissckichten  schiebt,  verursacht  er 
vermehrte  Austrocknung  derselben  und  oft  auch  Entziindung  der  dar- 
unter  liegenden  Haut,  ubt  aber  keinen  weiteren  schadlichen  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  des  Behafteten.  Durch  Uebertragung  des  Pilzes  aut 
feuchte  Hautstellen  konnen  wir  die  Affection  leiclit,  auch  von  Tlner  aut 
Mensch  und  umgekehrt,  iibertragen,  und  wir  sehen  sie  dementsprechend 
auch  namentlich  bei  Individuen  auftreten,  bei  denen  in  Folge  voraus- 
geganffener  Hautentziindung  oder  starken  Schwitzens  die  Epidermis  ge- 
lockert  und  stark  durchteuchtet  ist.  Ob  der  Pilz  in  die  Epit  e ze  en 
selbst  eindringt,  ist  noch  fraglich.  Yon  keinem  der  betreffenden  drei 
Pilze  sind  trotz  mehrfacher  gelungener  Culturversuclie  aut  kunstlicnen 
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Nahrmedien  die  Fructificationsorgane  bekannt,  und  es  gilt  daher  noch 
uls  zweifelhaft,  ob  sie  drei  besondere  Species  darstellen  oder  nicht  viel- 
niehr  Vegetationsformen  anderer,  den  Botanikern  schon  belcannter  Pilze 
sind,  und  vielfach  ist  auch  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  alle 
drei  identisch  waren.  Diese  drei  Dermatomycosen  sind: 

1.  Der  Favus  oder  Erbgrind  (auch  Tinea  favosa),  der  zumeist 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  seltener  an  nicht  hehaarten  Korperstellen 
oder  in  der  Nagelsubstanz  sich  localisirt,  und  vorwiegend  bei  kleinen 
Kindern  vorkommt.  Er  ist  characterisirt  durch  die  Bildung  schwefel- 
gelber,  linsen-  bis  pfenniggrosser , scheibenformiger,  in  der  Mitte  ge- 
dellter,  von  je  einem  oder  auch  mehreren  Haaren  durchbohrter  Borken, 
welche  an  Stelle  der  Epidermis  zum  Theil  unter  der  Hornschicht  sitzen, 
und  in  deren  Bereich  Cutis  und  Haare  atrophiren.  Die  ganze  Borke 
besteht  aus  den  oberen  Epidermisschicliten , aus  Pilzsporen,  die  theils 
mehr  rundliche,  theils  langliche  Form  haben,  und  einfachen  und  ver- 


Fig.  206. 


Pilzelemente  und  Epithelien  aus  dem  unteren  Tlieile  einer  Favus-Borke.  Vergr.  ca.  700. 

(Nadh  Kaposi.) 


zweigten  Faden,  von  denen  die  Mehrzahl  gegliedert  ist  und  leicht  in 
die  einzelnen  Glieder  oder  Zellen  zerfallt  (cf.  Fig.  206).  Uebertragt 
man  den  Pilz,  der  nach  seinem  Entdecker  den  Namen  A chorion  (von 
aywp  Grind)  Schoenleinii  fuhrt,  auf  eine  feucht  gehaltene  Flautstelle, 
so  vermehrt  er  sich  zunachst  rings  um  den  Haarschaft,  drangt  dabei 
die  Epidermisschicliten  auseinander  und  comprimirt  das  Iiete  Malpighi. 

2.  Herpes  tonsurans;  ist  characterisirt  durch  die  Bildung  rother, 
schuppender  Scheiben  und  Kreise,  oder  Gruppen  und  Kreise  von  Blas- 
chen,  mit  Abbrechen  und  Abfallen  der  im  Krankheitsbereiche  gelegenen 
Haare.  Am  Kopfe  ist  der  Haarboden  im  Bereiche  der  Scheiben  mit 
ziemlich  test  haftenden,  weissen,  trocknen,  blattrigen  Schlippchen  belegt. 
Her  Pilz,  Trichophyton  tonsurans  genannt,  sitzt  sowohl  und  am 
reichlichsten  in  den  Haaren  und  ihren  Wurzelscheiden  (Fig.  207),  als 
auch  in  der  Epidermis  und  zwischen  den  Nagelzellen;  sein  Mycelium 
unterscheidet  sich  von  dem  des  Favuspilzes  dadurch,  dass  die  Faden 
stark  verzweigt  und  viel  fester,  die  Sporen  viel  sparlicher  und  kleiner  sind. 
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3.  Pityriasis  versicolor;  diese  Hautaffection  besteht  in  der 
Bildung  blassbrauner  stecknadelkopf-  bis  bandtellergrosser  Plecken,  die 
sicli  iiber  das  Niveau  der  Haut  nicht  erheben , und  vorwiegend  am 
Rumpf  und  den  oberen  Extremitaten  sicb  linden;  der  in  der  Epidermis 
der  betreffenden  Flecke  eingelagerte  Pilz,  Microsporon  furfur  ge- 
nannt,  setzt  reichliclie  rundliclie,  ziemlich  grosse  Sporenzellen  ab,  die 
oft  in  Haufen  zusammenliegen  (cf.  Fig.  2U8). 

Wahrend  es  fur  diese  drei  Hautkrankheiten  allgemein  anerkannt 
ist,  dass  die  Pilzvegetation  das  ursachliche  Moment  bildet,  bat  man  bei 
mehreren  anderen  (Sycosis,  Eczema  marginatum,  Impetigo  contagiosa  etc.) 


Fig.  207. 


aba 


Haar-  und  Haarwurzelscheide  von  Herpes  tonsurans  des  beliaarten  Kopfes.  Vergr.  ca.  700. 
a a die  Wurzelscheide , b Haarschaft.  Beide  reichlicb  von  Mycelien , polymorpben  Sporen  und 

Sporenketten  durchsetzt.  (Nacli  Kaposi.) 

ebenfalls  Mycelien  und  Sporen  nachgewiesen , obne  daruber  zu  einer 
Einigung  kommen  zu  konnen,  ob  deren  Entwickelung  nicht  bloss  secun- 
dare  Bedeutung  bat,  und  andererseits  ob  sie  vielleicbt  nur  eigenthimi- 
liche  Formen  eines  der  genannten  Pilze  darstellen. 

Dass  die  alteren  Angaben,  wonach  man  Penicillium,  Eurotium  u.  a.  m.  aus 
den  Pilzen  der  Dermatomycosen  geziichtet  haben  wollte,  auf  Tiiuschung  durch 
unreine  Culturen  beruhten,  hat  scbon  Peyritsch  (Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Favus.  Med. 
Jahrb.  Bd.  XVII.  Wien  1869)  nachgewiesen.  . . TT  ,,  , 

Betreffs  der  Dermatomycosen  cf.  das  Nahere  in  Hebra- Kaposi,  iriautlirank:- 
heiten  II,  welchem  Werke  auch  obige  kurze  Beschreibung  und  Zeichnungen  ent- 
nommen  sind.  Der  Favuspilz  wurde  von  Schonlein  (Muller’s  Arch.  183J,  p.  82) 
zuerst  nachgewiesen  und  gezeichnet,  seine  Uebertragbarkeit  auf  andere  Individuen 
von  Iicmalc  (diagn.  und  patliol.  Unters.  in  der  Klinik  Schonlein  s,  Leilm  l<-45, 
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p.  208  ft’.);  Trichophyton  tonsurans  wurde  1845  von  Gruby  und  Malmsten 
gleichzeitig  entdeckt,  Micros poron  furfur  von  Eichstedl  (Froriep’s Notizen  1846). 

Grawitz  (Virch.  Arch.  Bd.  70)  fand,  dass  bei  alien  drei  genannten  Dermato- 
mycosen,  auch  bei  Aussaat  in  Niihrlosungen , wieder  nur  Mycelien  mit  Bildung 
von  Reihengonidien  entstanden,  welche  untereinander  bis  auf  Grossenunterschiede 
gleich  waren.  Diese  Unterschiede  erklart  er  aus  Ernilhrungsdifferenzen,  und  nimmt 
an,  dass  alle  3 Pilze  untereinander  und  auch  mit  deni  saprophytisch  in  saurer 
Milch  wachsenden  Oidium  lactis  identisch  seien.  — Neuere  Culturversuche  wider- 
sprechen  aber  dieser  Ansicht.  Vergl.  Eisenberg , Bacteriolog.  Diagnostik.  Leipzig 
1891.  Fabry,  Ueber  Favus,  Archiv  f.  Dermatologie  1890.  Mozza,  Trichophyton- 
culturen  ibid.  1891.  Pick,  Ueb.  d.  Favus.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  12,  1891.  Unna, 
Drei  Favusarten.  Monatsschr.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  14,  1892. 

Betreft's  der  anderen  moglicherweise  mycotischen  Hautalfectionen : Kobner  hat 
es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  Art  der  Sycosis  und  des  Eczema  marginatum 
Formen  des  Herpes  tonsurans  und  bedingt  durch  den  gleichen  Pilz  sind;  Kaposi 
hat  bei  Impetigo  contagiosa  einen  mit  Fructificationsorganen  versehenen  Pilz  ge- 


Fig.  208. 


Pilz  von  Pityriasis  versicolor  (Microsporon  furfur).  Vergr.  ca.  700.  (Nacli  Kaposi.) 

funden,  der  auch  von  Geber  (Wien.  med.  Presse  1876,  Nr.  23/24)  bestatigt  wurde 
dessgleichen  fand  er  Pilzmycelien  bei  Erythema  Iris,  doch  tragt  er  noch  Bedenken 
letztere  Affection  zu  den  parasitaren  Processen  zu  zahlen. 

sogenannten  Madurafuss,  d.  h.  die  in  Indien  stellenweise  vorkom- 
mende  Elephantiasis  (cf.  Theil  I.  p.  338)  hat  Carter  (on  mycetoma  or  the  fungus 
disease  of  India,  Lond.  1874,  mit  11  color.  Kupfertafeln)  als  Mycose  aufgefasst  da 
er  m den  Weichtheilen  und  im  Knochen  einen  Pilz  fand,  den  Berkeley  als  Chio- 
nyphe  Garteri  bezeichnete;  doch  haben  verschiedene  Untersucher  ( Berkeley 
Med.  Iress  and  Circular  Decbr.  1877)  sich  gegen  die  parasitare  Natur  der  Affection 
ausgesprochen.  — Bassini  will  einen  der  Chionyphe  identischen  Pilz  bei  einer 
russentzundung  gesehen  haben.  Archivio  per  le  scienze  mediche.  Bd.  XII.  1888. 

. dritte  Grruppe  parasitarer  Pilze,  deren  Besprechuiig  nocli  er- 
ubrigt,  ist  uns,  namentlich  durch  de  Bary's  und  Bref eld’s  Unter- 
suchungen  in  Bezug  auf  die  bei  ihr  vorkommenden  characteristischen 
yegetationsformen  genauer  bekannt.  Es  sind  Pilze,  welche  zu  den 
uberall  saprophytisch  lehenden  Schimmelpilzen  gehoren;  nacli  der  Art 
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ihrer  geschlecbtlichen  und  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung  werden  sie 
zu  den  botanischen  Classen  der  Ascorayceten  und  der  Mucorineen 
gerecbnet,  und  zwar  unter  die  drei  Gattungen  Eurotium  (resp.  Asper- 
gillus), Penici  Ilium  und  Mu  cor,  von  denen  je  eine  Species  als  Para- 
digma  fur  die  morphologiscben  Verhaltnisse  der  Gattung  ini  Folgenden 
etwas  eingehender  beschrieben  werden  soli. 

1.  Eurotium  aspergillus  glaucus.  Von  dem  aus  cylindri- 
schen,  durch  Querwiinde  in  langgestreckte , ihrer  Natur  nacb  Zellen 
entsprechende , Glieder  getheilten  und  vorwiegend  an  der  Spitze  aus- 
wachsenden , Faden  gebildeten  Mycelium  steigen  dickere  Fiiden  senk- 


Fig.  209. 


m 


a snprs' i llu s "1  au c u s.  m in  Myceliumfaden , einen  Gonidientrager  c (von  dem  die  Gomdien 
abeefallen)  eine3  Scblauchfrucht  T,  und  die  erste  Anlage  einer  solcken,  f,  tragend.  ^ ergross.  190. 
s i Sterio-men  vom  Scheitel  eines  Gonidientragers , die  Sporenabschnurung  zeigend,  bei  staikerer 

Vergrossenuig.  (Nacb  de  Bary.) 


recbt  in  die  Luft  auf,  die  gewoknlich  keine  Quertheilung  zeigen,  son- 
dern,  nackdem  sie  etwa  x/2  Mm.  lang  geworden  sind , kolbentdrnug 
anschwellen.  Von  der  freien  Wolbung  dieses  kugligen  Kolbens  gehen 
dicht  nebeneinander  radiar  divergirende  Ausstiilpungen  (sogenannte 
Sterigmen)  ab,  deren  Enden  sich  in  eine  perlschnurartige  Keihe  von 
(bis  10  und  mehr)  kugligen,  zelligen  Gebilden  von  etwa  10 jx  1 urcli- 
messer  umwandeln  (Fig.  209).  Letztere  schmiren  sich  aUmahlig  ab  und 
werden  frei;  auf  geeigneten  Boden  (verdunnte  Zuckerlosung,  FrucUt- 
safte  etc.)  gelangt,  verlangern  sie  sich  zu  Schlauchen  und  bilden  duicn 
Auswachsen  derselben  wieder  von  Neuem  ein  solcbes  Mycelium.  Man 
bezeichnet  derartige  pHanzliche  Zellen,  die  durch  selbststandiges  Wachs 
thum  zu  einer  neuen  Zellenbrut  werden,  als  Brutzellen  odei  OP'-"  ’ 
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Fig.  210. 


und  speciell  wenn  sie  wie  hier  von  freien,  fadenformigen  Tragern  ab- 
gesclmiirt  werden,  als  Gonidien. 

Es  ist  dies  aber  nicbt  die  einzige  Art,  wie  jener  Schimmelpilz 
sicli  vermehrt.  Bietet  der  Boden,  auf  dem  er  sich  entwickelt,  geniigende 
Nahrung,  so  entstehen,  sobald  jene  Gonidientrager  dem  Ende  ihrer 
Entwickelung  nahe  sind,  und  oft  mit  ibnen  an  demselben  Faden,  kork- 
zielierartig  gewundene  kurze  Zweige.  Wahrend  nun  jener  Gonidien- 
bildung  weder  eine  Entwickelung  von  Sexualorganen , nock  eine  Be- 
fruchtung  vorausging,  wandelt  sick  der  gewundene  Scklauck  (f),  indem 
seine  einzelnen  Windungen  naker  aneinanderriicken  und  gleickzeitig 
Seitenzweige  entsteken,  in  mannlicke  und  weibliche  Gesckleclitsorgane 
um,  die  miteinander  versckmelzen.  Hierauf  entstekt  eine  weitere,  sekr 
macktige  Zellenwuckerung  in  diesem  con- 
jugirten  Sexualgebilde,  die  zur  Bildung  von 
Scklaucken  (Asci)  fukrt;  jeder  Scklauck  er- 
zeugt  in  seinem  Innern  8 Sporen  („Asco- 
sporen“  im  Gegensatz  zu  jenen  ungesckleckt- 
lick  entstandenen  Gonidien),  die  nack  Platzen 
des  Scklauclies  frei  werden  und  ebenso  wie 
die  Gonidien  zu  neuem  Mycelium  aus- 
wacksen.  Das  Myceliumproduct  der  beiden 
auf  so  versckiedene  Weise  entstandenen 
Sporenarten  verkalt  sich  vollstandig  gleick 
und  erzeugt  auf  gtinstigem  Boden  wieder 
sowokl  Gonidien  als  Asci;  der  urspriingliche 
Pilz  aber  sckeint  zu  verkummern,  sobald 
die  Schlauckfrii elite  zur  Reifung  kommen. 

2.  Ein  nock  viel  mehr  verbreiteter, 
kaum  je  bei  stattkabender  Sckimmelbildung 
fehlender  und  kaufig  gleickzeitig  mit  Asper- 
gillus vegetirender  Schimmelpilz  ist  das 
Penicillium  glaucum  oder  crustaceum. 

Das  aus  reick  verzweigten , gegliederten 
Faden  gebildete  Mycelium  desselben  sekiekt 
ebenso  wie  das  des  Aspergillus  in  die  Luft 
aufsteigende  Zweige,  die  aber  nickt  wie 
dort  zu  einem  endstandigen  Kolben  an- 
sckwellen,  sondern  (cf.  Fig.  210)  neben  einander  mekrere  pfriemen- 
ormig  zugespitzte  Endzellen  bilden,  die  sick  wieder  von  Neuem  ver- 
zweigen  so  dass  ein  pin  self  ormiges  Biisckel  von  Endzellen  entstekt 
wovon  eben  dieser  Pilz  semen  Nam en  „Pinselscliimmel“  hat;  eine  iede 
dieser  zugespitzten  Endzellen  bildet  nun  wie  bei  Aspergillus  eine  Reihe 
klemer  runder  Gonidien  von  graublauer  Farbe,  die  nach  ihrer  Ablosuim 
staubformig  das  Mycelium  bedecken  und  zu  neuen  Faden  auswacksen 
Ausser  dieser  gewoknlicken  und  sekr  characteristischen  Yegetationsform 
zeigt  aber  nacli  Bref eld’s  Untersuckungen  bei  Abwesenkeit  von  Luft  und 
^ickt  auck  das  Penicdlmm  eine  ganz  andere  Entwickelungsweise,  indem 
aisciann  kerne  Gonidientrager  entsteken,  sondern  in  ahnlicher  Weise  wie 
oei  Aspergdkis  mannliche  und  weibliche  Gesckleclitsorgane  („Ascoffone“ 
sick  bO  ? modl®n  ] aus  sekraubenformig  gewundenen  kleinen  Aesten 
^ b lden’  UTld  der  darflus  entstekende  stecknadelkopfgrosse  o-elblicke 

Perls-Neelsen , Lehrbucli  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  g2” 
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Fruchtkorper  (das  „Sclerotium“)  Asci  mit  8 Sporen  entwickelt,  welche 
letztere  auch  wieder  ein  eben  solches  Mycelium  erzeugen  wie  jene 
Gronidien. 

3.  Sehr  haufig  ferner,  namentlicb  auf  thierischen  Excrementen, 
wird  die  Schimmelbildung  durch  einen  dritten  Pilz  veranlasst,  durch 
Mucor  mucedo  (Fig.  211).  Das  Mycelium  desselben  bildet  lange 
Faden,  die  keine  Quertheilung  zeigen  und  radiiir  von  einer  auswachsen- 
den  Spore  ausgelien;  ihr  weiteres  Wachsthum  geschielit  auf  mehrfache 
Weise,  theils  ungeschleclitlich,  tlieils  durch  geschlechtliche  Copulation, 
und  auch  das  ungeschleclitlich e Wachsthum  zeigt  einen  mehrfachen 
Modus.  Erstens  namlich  erheben  sich  aus  jenem  Mycelium  senkrecht 
in  die  Luft  aufsteigende , bis  zolllange,  dicke,  zunachst  unverzweigte 

Fig.1211. 


und  keine  Querwande  zeigende  Faden , die  ein  rundes  Sporangium 
(Fig.  211)  tragen,  d.  h.  eine  kuglige  Anschwellung , in  welcher  zahl- 
reiche  rundliche  Sporen  entstehen,  die  (nach  Brefeld)  durch  Zerfliessen 
der  Membran  des  Sporangiums  frei  werden  und  wieder  zu  Mycelfaden 
auskeimen.  Das  Sporangium  ist  mit  feinen  Stachelchen  besetzt,  und 
der  dasselbe  tragende  Mycelast  endet  in  seinem  Innern  mit  einem  hoch- 
gewolbten  breiteren  Ansatze,  der  sog.  Columella.  Zweitens  abei  zer 
fallen  bei  kiimmerlichem  Luftzutritt , wahrend  die  Sporangienbildung 
ausbleibt  oder  sehr  sparlich  ist,  die  Mycelfaden  auch  direct  durch  Bil- 
dung  von  Querwanden  in  kurze,  den  Hefezellen  ahnliche  Glieder  (sog. 
„Gremmen“),  die  sich  abrunden  und  auf  gunstigem  Nahrboden  eben- 
falls  neue  Mycelien  bilden,  auf  ungimstigem  dagegen  sich  verlangern, 
o-leich  wieder  theilen  und  so  ein  ahnliclies  Bild  der  Sprossung  zeigen. 
wie  es  fur  die  Hefe  (cf.  p.  489)  cliaracteristisch  ist.  Ausser  diesen 
beiden  Formen  der  ungeschleclitlich en  Sporenbildung  findet  auch  ein 


.?  O 
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Mucor  mucedo  (von  der  Oberflaclie  eines  schimmelnden  Osmium-Praparates).  Vergr.  300. 
aunreifes  b reifes,  mit  Sporen  erfiilltes,  Sporangium;  c zerfliessendes  oder  geplatztes  Sporangium ; 
d Columella  freiliegend ; e auswachsendelSporen.l 
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Conjugations-  Vorgang  beim  Mucor  statt,  indem  die  zellenartigen  End- 
anschwellungen  zweier  Mycelfaden  raiteinander  confluiren  (zu  einer 
„ Zygospore  “)  und  einen  dunkelgefarbten  dickwandigen  Korper  bilden, 
aus  dem  erst  wiederum  Sporangientrager  der  beschriebenen  Art  hervor- 
sprossen. 

Die  Schimmelpilze , deren  drei  liaufigste  und  am  besten  studirte 
Arten  nach  ihren  verschiedenen  Gestaltungen  in  Obigem  kurz  skizzirt 
sind,  und  deren  Sporen  eigentlich  uberall  in  der  Luft  verbreitet  sind, 
finden  sicb  spontan  im  men  sell  lie  hen  Korper  nur  an  Stellen  vor, 
die  der  Luft  zugangig  sind,  und  bilden  dann  ebenso  wie  ausserhalb  des 
Korpers  dickere  begrenzte  inselformige  Rasen  oder  einen  diffus  ausge- 
breiteten  grunlich  grauen  Ueberzug.  Am  kaufigsten  hat  man  sie,  nament- 
lich  Arten  des  Aspergillus,  im  ausseren  Gehorgang  gefunden,  wo  sie 
bei  Zustanden,  die  mit  Lockerung  und  Abstossung  der  Epidermis  ver- 
bunden  sind,  oft  in  reichlicher  Menge  sich  entwickeln  und  dadurch  zur 
Vermehrung  und  Chronicitat  des  entzundlichen  Processes  beitragen;  dass 
• sie  auch  in  der  gesunden  Epidermis  des  Gehor gangs  sich  entwickeln 
und  fructificiren  konnen,  ist  noch  nicht  constatirt.  Ferner  ist  in  einer 
Anzahl  yon  Fallen  Aspergillus,  in  einigen  auch  Mucor,  innerhalb  der 
Lunge  auf  abgestorbenen  Partien  derselben  in  Cavernen  oder  hamor- 
rhagischen  Herden  gefunden  worden.  Auch  in  der  Lunge  kann  ihre 
Entwickelung  nur  als  zufallige,  durch  das  Yorhandensein  von  nekroti- 
schen  Herden,  auf  denen  die  eingeathmeten  Sporen  einen  geeigneten 
Roden  finden,  veranlasste,  aufgefasst  werden.  Eine  besondere  Bedeutung 
als  Krankkeitserreger  konnen  wir  also  den  Schimmelpilzen  nicht  bei- 
legen,  soweit  es  sich  um  „ spontan  “ entstehende  Krankheiten  handelt.  — 
Um  so  interessanter  ist  die  Thatsacke , dass  diese  Organismen  nach 
ihrer  experimentellen  Einfuhrung  in  die  Blutbahn  schwere  Affectionen 
hervorzurufen  im  Stande  sind.  Wir  wissen  zur  Zeit  von  einer  Anzahl 
von  Schimmelpilzen  (namentlich  mehreren  Aspergillus-Arten,  Aspergillus 
fumigatus,  nigricans,  von  einer  Mucorform,  Mucor  stolonifer  u.  s.  w.), 
class  ihre  Sporen  im  Inneren  der  serosen  Haute  und  auch  im  circu- 
lirenden  Blut  auskeimen,  die  Gefasswande  durchbrechen  und  sich  in  den 
verschiedensten  Organen  zu  Pilzrasen  entwickeln.  Entsprechend  der 
Wucherung  des  Pilzmyceliums  tritt  Hekrose  und  eitrige  Entzlindung' 
des  Gewebes  ein,  und  wenn  die  Zahl  der  so  gebildeten  Abscesse  eine 
bedeutendere  ist,  geht  das  Thier  schnell  unter  hohem  Fieber  zu  Grunde. 
Sind  nur  geringe  Mengen  der  Pilzsporen  in  das  Blut  gelangt,  so  kann 
das  Leben  erhalten  bleiben.  Die  Mycelien  werden  dann,  nachdem  sie 
eine  gewisse  Ausclehnung  erreicht  haben,  durch  die  reactive  Entzlindung 
zerstort  und  der  kleine  Herd  wandelt  sich  in  eine  bindegewebige  Narbe 
um-  . -Der  Process  dieser  artificiellen  „ Mycosis  aspergillina"  verdient 
namentlich  desshalb  unser  Interesse,  weil  sowohl  die  Wirkung  der  Pilze 
auf  das  Gewebe , wie  die  Schicksale  derselben  bei  Lingerer  "Dauer  des 
Lebens  durchaus  analog  den  Erscheinungen  sind,  welchen  wir  bei  vielen 
durch  Bacterieninvasion  bedingten  Krankheiten  begegnen. 

1 009  PebQer  Myc°sis  dureh  hohere  Pilze  vergl.  Lichtheim,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
ikirl  ’ Pi  TT  U‘  o°a’o  aus  d-  kais.  Gesundheitsamt  I.  p.  126 ; Schiltz 

kin  aspergillina.)  Ferner:  Lichtheim,  Zeitschrift  fiir 

‘ VIL  H/1  2 (Infectl0n  durcli  Mucor)  und  Bucket  (in  Ziegler  und  Nau- 
werk,  Bextrage  zur  path.  Anatomie.  Jena  1884);  s.  auch  Eisenberq , Bacteriologische 
Diagnosis,  Hamburg  1886  und  Paltauf  (Yirch.  Arch.  Bd.  102,  p.  543° ; sowie 
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Dubreuilh,  Les  moissisures  parasitaires  de  l’homme.  Arch.  d.  med.  exp.  1891.  — 
IJeber  Lungenmycosen  bei  Thieren  sind  neuere  Beobachtungen  verSffentlicht  von 
Bbeckl , D.  Zeitschr.  f.  Thiermedicin  X.  84,  und  Potain,  L’union  medicale  1891 
(un  cas  de  tuberculose  aspergillaire).  — Ueber  Mycosen  des  kusseren  Gehorganges 
s.  Siebenmann,  Die  Schimmelmycosen  des  Ohres.  Wiesbaden  1889.  — Yergl.  auch 
Lindt,  Ueb.  einen  neuen  pathogenen  Schimmelpilz  aus  d.  menschl.  Gehorgang. 
Arch.  f.  exper.  Pathologie  1889,  Bd.  24. 

Eine  ausfiihrliche  Zusammenstellung  des  zur  Zeit  iiber  die  Pilze  im  Allge- 
meinen  Bekannten  giebt  de  Bari/,  Vergleichende  Morphologic  der  Pilze.  Leipzig 
1884 ; s.  auch  Zopf,  Die  Pilze,  Schenk’s  Handb.  d.  Botanik  Bd.  4 und  Baum , Zur 
Morphologie  und  Biologie  d.  Sprosspilze.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10,  1891. 


§•  7. 


Bacterien. 


1.  Allgemeine  Morphologie  der  Bacterien. 


Die  zweite,  weitaus  wichtigere 
eine  Anzahl  kleinster  Organismen, 


Fig.  212. 


Entwickeliuigsformen desBacillus  Antliracis. 
Yergr.  500. 

a rothe  Blutkorpercken , b farblose;  c einzelne 
und  aneinandergereibte  Bacillen  zwiscben  den 
Blutkorperclien,  d abgestorbene ; e,  f,  g die 
durch  Auswachsen  der  Bacillen  nacn  Ivocns 
Schilderung  entstekenden  Faden  mit  den  einge- 
lagerten  Sporen;  h freiwerdende , i wieder  aus- 
wacbsende  Sporen. 


Grruppe  parasitarer  Pflanzen  umfasst 
welche  von  den  Botanikern  einer 
besonderen  Classe,  den  Spaltpflan- 
zen  zugezahlt  werden.  Dass  man 
sie  friiher  als  niedrigste  Ordnung 
der  Pilze  ansah,  wurde  schon  oben 
p.  487  erwaknt.  Mit  der  genaueren, 
zur  Zeit  allerdings  immer  noch  sehr 
liickenhaften  Erkenntniss  ihres 
morphologischen  Yerhaltens,  ihrer 
verschiedenen  Vegetationsformen 
und  ihrer  Sporenbildung  ist  diese 
Anschauung  hinfallig  geworden. 


Fig.  213. 


Recurrens-Spirilleu. 
Vergr.  700. 

Bei  A einzeln  liegend  zwiscben  den 
Blutkorperclien , bei  B einen  Filz 
bildend , in  deni  dieselben  eiuge- 
lagert  sind. 


Die  Bacterien  sind  (mit  Ausnahme  weniger  nicht  unter  die 
pathogen  wirksamen  gehoriger  Formen)  chlorophylllose  emzellige 
Pflanzen,  deren  bald  runde  bald  langgestreckte  Zellkorper  anschemeu 
aus  homogenem  Protoplasma  bestehen,  in  welchem  em  Kern  bisher  me 
sicher  nachgewiesen  werden  konnte,  und  von  einer  diinnen , 111  1 u® 
ausseren  Schichten  meist  in  verschiedenem  Grade  gallertig  gequoilen 
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Membran  umgeben  werden.  Die  Gestalt  der  einzelnen  Zelle  ist  bei 
einigen  Formen  vollkommen  rund,  bei  anderen  stellt  die  Zelle  einen 
eiformigen  Korper,  oder  eine  kurze  Spindel  dar,  bei  wieder  anderen 
erscheint  sie  als  stielrunder 
gebogener  Stab  — , und 


lesrentlich  aucli  bei  einer 


Fig.  214. 


WMmM.:.'  * • 


A 


. gerader,  oder 
es  konnen  ge- 
und  derselben 
Art  unter  verscbiedenen  Ernahrungsverkalt- 
nissen  verschiedene  dieser  Einzelzellforraen 
auftreten.  Die  Einzelzellen  sind  bald  un- 
beweglich,  oder  lassen  docli  nur,  wenn 
sie  in  Fliissigkeiten  suspendirt  sind,  die 
alien  kleinsten  Korperchen  zukonimende 
Molecularbevvegung  erkennen,  bald  seben 
wir  sie  lebhafte  Eigenbewegungen  ausfukren, 
sie  rotiren  urn  ilire  Langsackse,  schiessen 
nack  vor-  und  rlickwarts,  machen  Pendel- 
bewegungen  u.  s.  w.  Diese  Formen  be- 
sitzen  eigene  Bewegungsorgane  in  Gestalt 
feiner  Geisseln,  welclie  einzeln  oder  zu 
zweien  oder  in  grosserer  Anzahl  meist  an 

den  Enden  der  Zelle  befindlich  sind.  Bei  den  grosseren  Formen  kann 
man  diese  Geisseln  direct  beobackten,  bei  den  kleineren  nui  durch  be- 
stimmte  Farbemetkoden  nackweisen. 


Ein  Hau fen  von  Mikrococoen 
unci  Bacterien  aus  dem  Fibrin- 
gerinnsel  einer  hamorrhagiscben 
Ascitesfliissigkeit  (24  kor.  p.  mort.). 
Links  ragen  aus  dem  Haufen  die 
Eibrinfaden  heraus,  rechts  siehtman 
die  Coccen  und  Bacterien  einzeln 
und  in  kleinen  Reihen  liegend. 

Yergr.  450. 


? kleW°vA0  ®0a  ‘ H,a  11  ^ 6 n ausgefiillte  Hohlraume,  in  Essigsaure-Glycerinmisehung.  Yergr-  500 
war  uw!!  vUS  ,lei  J yramiden  subs  tan  z einer  Kaninchenmere , deren  Stamm  eingeengt  wordon 
war.  b kleine  Vene  aus  der  Magenschleimhaut  eines  Typhosen,  der  Magenblutungeii  hatte.  c Saft- 
canalchen  aus  der  erysipelatosen  Kaninchenhaut. 
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Die  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinung,  welclie  durcli  die  ver- 
schiedene  Gestaltung  der  Einzelzellen  gegeben  ist,  wird  nun  aber  noch 
ganz  bedeutend  vermelirt  durcli  die  verschiedene  Anordnung  der- 
selben  in  Colonien  resp.  Wacksthumsverbande.  — Die  gewbhn- 
liche  Vermelirungsform  der  Bacterien  besteht  in  einer  einfachen  Quer- 
tkeilung  der  Zelle,  wonacb  jedes  Theilstiickchen  wieder  zu  der  Grosse 
der  urspriinglichen  Zelle  heranwachst,  um  sich  dann  sofort  aufs  Neue 
zu  tlieilen.  Scbon  durcli  diese  einfachste  Vermelirungsform  konnen  recht 
yerscbiedenartige  Gestalten  producirt  werden , wenn  die  Theilstiickclien 
sich  nickt  alsbald  voneinander  trennen , sondern  mit  ihren  Membranen 
aneinander  hangen  bleiben.  Aus  den  einfach  kugelformigen  Zellen 
(Coccus)  entstehen  dann  durcli  Aneinanderlagerung  von  je  zwei  Indivi- 
duen  Bisquitformen  (Diplococcus) , oder  langere  aus  sechs,  acht  und 
mehr  aneinanderhangenden  Kugeln  gebildete  perlschnurahnliche  Faden 
(Torula,  Streptococcus).  Die  stabchenformigen  Zellen  bilden  bei  ihrer 

Anordnung  in  zusammenhangenden  Reihen 
lange , biegsame  Faden  (Leptothrix)  (vergl. 
Fig.  212),  welche  wohl  auch  Pseudoverzwei- 
gungen  darbieten  (Cladothrix).  Sind  die  stab- 
formigen  Zellen  gekriimmt  (Vibrio,  Comma), 
so  erscheinen  ihre  Wachstkumsverbande  in 
Gestalt  starrer  oder  biegsamer  Spiralen  (Spiril- 
lum, Spirochaete,  Fig.  213). 

Diese  einfacke  Quertheilung  in  einer  Ricli- 
tung  des  Raumes  mit  Bildung  von  Glieder- 
ketten  ist  jedoch  keineswegs  — wie  man  lange 
Zeit  annahm  — die  einzig  vorkommende 
Wachsthumsform;  wir  beobachten  vielmehr 
bei  manclien  Reprasentanten  dieser  Classe 
Theilung  in  zwei  Richtungen  des  Raumes  mit 
Bildung  von  tafelformigen  Colonien;  wir  finden 
ferner  Theilung  in  alien  drei  Richtungen  des 
Raumes  bald  mit  regelmassiger  Anordnung 
der  Theilstucke  in  wiirfelfdrmigen  Colonien  (Sarcina)  (vergl.  Fig.  217), 
bald  mit  unregelmassiger  Ankaufung  in  runden,  oblongen  oder^unregel- 
massig  gestalteten  B alien  (Zoogloen)  (vergl.  Fig.  214  und  215). 

Alle  diese  Theilungsprocesse  reprasentiren  Wackstkumsvorgange 
einfacher  Art,  bei  welch en  die  Theilungsproducte  in  jeder  Hinsicht  der 
Mutterzelle  gleicken.  Ausser  ihnen  diirfte  wohl  alien  Bacterienformen 
noch  eine  weitere  Art  der  Vermehrung,  und  zwar  die  Bildung^ von 
Sporen  (widerstandsfakigeren , durch  feste  Kapsel  geschiitzten  Keim- 
zellen),  zukommen.  Mit  Sicherheit  bekannt  ist  dieselbe  allerdings  zur 
Zeit  nur  fur  eine  beschrankte  Zahl  dieser  Organismen,  und  zwar  in 
zwei  Formen , welche  man  als  „endospore‘  und  „ arthrospore  ^ Foit 
pflanzungsform  bezeichnet.  Bei  der  letzteren  sehen  wir,  „dass  einzelne 
iosgetrennte  Glieder  des  Verbandes,  oder  der  Generationsreihe  vege- 
tativer  Zellen  unmittelbar,  ohne  vorherige  endogene  Neubildung  Sporen- 
qualitat  annehmen,  d.  h.  zu  Ausgangsgliedern_  neuer  vegetativer  Gene- 
rationen  werden  konnen.  Bei  einer  Anzakl  hierher  gehonger  lormen 
kann  man  einen  mehr  oder  minder  scharfen  morphologischen  Unter- 
schied  zwischen  vegetativen  Zellen  und  Sporen  finden.  Bei  auderen  ist 


Fig.  216. 


a 


a Bacterien  mit  kopfformig  an- 
sitzenden  Sporen  aus  einem 
erfrorenen  Bein;  nachdem  das 
Gewebe  24  Stunden  der  Luft 
ausgesetzt  war,  fanden  sicb  die- 
selben  nicbt  mehr,  sondern  nur 
einfacbe  Coccen  u.  Bacterien  (b). 

Vergr.  500. 
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nacli  unseren  derzeitigen  Kenntnissen  ein  solcher  iiberhaupt  nicht  vor- 
handen“  ( de  Bary).  Bei  der  ersteren,  fur  patliogene  Baeterien  bisher 
allein  sicher  festgestellten  Form  sehen  wir  im  Inneren  der  Einzelzelle 
die  Spore  auftreten  als  glanzendes,  in  reifem  Zustande  von  derber,  stark 
lichtbrechender  Membran  umgebenes  Kdrperclien,  wahrend  das  ubrige 
Protoplasma  der  Mutterzelle  verschwindet  und  endlich  aucli  die  Membran 
derselben  aufgelost  wrrd.  (Vergl.  Fig.  212  und  216.)  Die  Spore  wird 
so  frei  und  kann  unter  ungunstigen  Bedingungen  lange  Zeit  unverandert, 
aber  keimfahig  sicb  erlialten.  In  geeignete  Nahrlosung  gebracht  keimt 
die  Spore,  ilire  Membran  zerreisst,  das  Protoplasma  wachst  zu  einer 
Zelle  aus,  welclie  der  Mutterzelle  in  jeder  Beziehung  ahnlicli  erscheint 
und  wie  diese  durch  einfache  Theilung  sick  vermekren,  oder  ikrerseits 
wieder  eine  Spore  bilden  kann. 

Unsere  morphologischen  Erfakrungen  iiber  die  Baeterien  sind  trotz  der 
zaklreicken  Untersucliungen  der  Neuzeit  nock  so  liickenhaft,  dass  es  unmoglick 
ist,  dieselben  auf  Grand  ikres  morphologischen  Verhaltens  schon  jetzt  wissensekaft- 
lick  zu  classifieiren.  Die  alteren  Versucke  einer  systematiseken  Zusanamenfassung 
der  Baeterien  stiitzen  sick  im  Wesentlicken  auf  die  Form  der  Einzelzelle;  so  das 
System  von  Ehrenberg  (Die  Infusionsthierchen,  1838)  und  das  von  Cohn  1872  (Bei- 
trage  zur  Biologie  der  Pflanzen  I.)  aufgestellte.  Da  das  letztere  von  zaklreicken 
spateren  Forsckern  zur  genaueren  Bezeicknung  der  von  iknen  untersuckten  Formen 
angewandt  wurde  und  die  Cohn1  sche  Nomenclatur  auck  keute  nock  vielfacli  in 
Gebrauch  ist,  sei  dasselbe  kier  angefiikrt : 

a)  Zellen  zeitweilig  zu  Sckleimfamilien  vereinigt 

rund : Spkaerobaeteria, 

Gattung:  Micrococcus, 
langlick : Microbacteria, 

Gattung:  Bacterium. 

b)  Zellen  niemals  zu  Sckleimfamilien  vereinigt 

fadenformig : Desmobacteria, 

Faden  gerade  : Gattung  Bacillus, 

Faden  wellenformig  gebogen:  Gattung  Vibrio, 
spiralformig  gewunden:  Spirobacteria, 

Spirale  biegsam:  Gattung  Spirockaete, 

Spirale  starr:  Gattung  Spirillum. 

Nackdem  die  fortsekreitende  Erkenntniss  die  Unkaltbarkeit  dieses  Systems 
dargetkan  und  durek  den  Uebereifer  der  zaklreicken  Bearbeiter  dieses  Gebietes, 
durck  Aufstellung  immer  neuer  Ordnungen , Classen  und  Species  mit  vielfacli 
willkiirlich  gewaklten  Namen  die  Bekerrscliung  des  gewonnenen  Materials  aufs 
Aeusserste  ersekwert  worden  war,  kat  Zopf  den  dankenswertken  Versucli  gemackt 
(Die  Spaltpilze.  Breslau  1883)  wenigstens  die  bekannteren  Formen  in  ein  provi- 
sorisekes  System  zu  ordnen,  und  zwar  in  folgende  vier  Gruppen: 

1.  Coccaceen.  Sie  besitzen  nur  die  Coccen  und  die  durck  Aneinander- 
reikung  von  Coccen  entstekende  Fadenform. 

2.  B acteriace  en.  Sie  weisen  vier  Entwickelungsformen  auf:  Coccen, 

Kurzstabcken  (Baeterien),  Langstabcken  (Bacillen)  und  Faden  (Leptotkrixform). 
Letztere  besitzen  keinen  Gegensatz  von  Basis  und  Spitze.  Typiscke  Sckrauben- 
formen  fehlen. 

3.  Leptotkrich.een.  Sie  besitzen  Coccen,  Stabcken,  Fadenformen  (welclie 
einen  Gegensatz  von  Basis  und  Spitze  zeigen)  und  Sckraubenformen. 

4.  Cladothriclieen.  Sie  zeigen  Coccen,  Stabcken,  Faden- und  Sckrauben- 
formen. Die  Fadenform  ist  mit  Pseudoverzweigungen  verseken. 

Den  Forderungen,  welcke  von  der  wissensekaftlieken  Botanik  gestellt  werden 
miissen , kann  auck  das  Zopf seke  System  nickt  geniigen.  Ein  wissenscliaftlicli 
kaltbares  System  miisste  sick,  wie  bei  anderen  Pflanzenclassen,  kauptsacklick  auf 
die  Art  der  Keimbildung  grunden.  Deni  entspricht  der  Vorsclilag  Du  Bary  (Mor- 
pkologie  und  Biologie  der  Pilze  etc.  1884,  und  derselbe:  Vorlesungen  iiber 
Baeterien,  Leipzig  1885),  die  endospore  und  athrospore  Keimbildung  zur  Grundlage 
der  Eintkeilung  zu  machen.  Es  sind  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  unsere  der- 
zeitigen Kenntnisse  zur  Durchfiihrung  dieses  Principes  lange  nickt  liinreichend. 
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Beziighch  der  alteren  Literatur  iiber  Bacterien  sei  namentlich  auf  Cohn's 
Beitrage  zur  Biologje  der  Pflanzen,  sowie  auf  die  erwahnten  Arbeiten  von  Zovf 
und  l)a  Bary  verwiesen.  — Vergl.  auch  Neelsen,  Neuere  Ansichten  iiber  die  Syste- 
matic der  Spaltpilze.  Biolog.  Centralblatt  Bd.  III.  Nr.  18.  S ferner-  Flilqqe 
Fermente  und  Microparasiten,  v.  Ziemssen's  Ilandb.  der  spec.  Pathol,  Bd.  I.,  3.  Aufl.’ 
I.  'Phi.  2.  Abth. , Leipzig  1883,  und  Lpffler , Vorlesungen  iiber  d.  gescbichti.  Ent- 
wickelung  cl.  Lehie  von  den  Bacterien,  Leipzig  1887.  Die  sehr  umfangreiche 
neuere  Literatur  (inclusive  der  zahlreichen  Lehrbucher)  findet  sich  zusammengestellt 
m Baumgarten’s  Jabresberichten  iiber  d.  Fortscbritte  d.  Lelire  v d pathogenen 
Microorganismen,  Braunschweig  1886—1893. 


2.  Allgemeine  Biologie  der  Bacterien. 

Lebensbedingungen.  — Vorlcommen.  — Pathogene  Wirkungen. 

Unter  den  biologischen  Eigentliiimlichkeiten  der  Bacterien  ist  eine 
vom  Standpunkt  der  Pathologie  von  ganz  besonderer  Bedeutung  und 
moge  desshalb  bier  an  erster  Stelle  Erwahnung  finden;  es  ist  das  ihre 
Lebenszahigkeit.  Die  grosse  Mehrzalil  der  Bacterien  erweist  sich  gegen 
Einfliisse,  welclie  das  Leben  hoherer  Organismen  bald  vernichten  wiirden, 
in  hohem  Grade  widerstandsfahig;  dahin  gehoren  die  Ein wirkungen  der 
Verdunstung,  hoher  und  niederer  Temperaturen,  chemischer  Gifte  u.  s.  w. 
Allerdings  gilt  das  nicht  fur  alle  Entwickelungsformen  dieser  Organis- 
men  in  gleichem  Maasse,  es  besteht  vielmehr  in  dieser  Hinsicht  ein 
sckarfer  Unterschied  zwischen  den  vegetativen  Zellen  und  den  Sporen; 
die  ersteren  sind  bei  manchen  der  bekannten  Formen  ziemlich  hinfallige 
Gebilde,  den  letzteren  kommt,  soweit  unsere  Kenntnisse  reichen,  immer 
eine  allerdings  verschieden  ausgesprochene  Resistenz  zu.  Die  nach- 
folgenden  Angaben  beziehen  sich  namentlich  auf  Bacterien keime,  da 
gerade  diese  atiologisch  yon  der  grossten  Wichtigkeit  sind. 

Ein  zeitweiliges  Austro cknen,  welches  von  den  vegetativen 
Zustanden  nicht  immer  vertragen  wird  (die  schwarmende  Form  der 
Koch’ schen  Cholerabacillen  wird  beispielsweise  dadurch  in  wenigen 
Stunden  getodtet) , iibt  auf  die  Keime  der  Bacterien  keinen  Einfluss, 
sie  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  ebenso , wie  der  Samen  hoherer 
Pflanzen;  iiber  die  Zeitdauer,  wahrend  welch er  dieselben  in  troekenem 
Zustande  ihre  Keimfahigkeit  bewahren,  ist  noch  wenig  Thatsachliches 
bekannt,  nur  dass  grosse  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Arten  be- 
stehen,  ist  zweifellos.  Die  Arthrosporen  von  Bacterium  Zopfii  gehen 
in  troekenem  Zustande  schon  nach  wenigen  Wochen  zu  Grunde,  die 
Sporen  von  Bacillus  subtilis,  dem  Bacterium  der  blauen  Milch  und  dem 
Milzbrand  vermogen  nachweislich  nach  mehrjahrigem  Eingetrocknetsein 
wieder  auszukeimen. 

Aehnliche  Unterschiede  bestehen  auch  in  der  Widerstandsfahigkeit 
der  Sporen  gegen  chemische  Einfliisse.  Manche  vertragen  die  Ein- 
wirkung  von  Alkohol,  von  massig  concentrirten  Mineralsauren , von 
kaustischen  Alkalien,  wahrend  andere  durch  die  gleichen  Losungen 
schon  getodtet  werden.  Es  bedarf  also  zur  Beantwortung  der  hygie- 
nisch  so  ausserordentlich  wichtigen  Frage,  welche  Medicamente  zur 
Desinfection  von  Gegenstanden  und  Orten , welche  mit  Pilzkeimen  in- 
ficirt  sind,  Verwendung  finden  sollen,  fiir  jede  einzelne  Pilzgattung  be- 
sonderer Untersuchungen.  Als  eines  der  sichersten  Zerstorungsmittel 
fur  alle  Bacterienkeime  kennen  wir  namentlich  den  Sublimat,  selbst  in 
wenig  concentrirten  Losungen. 
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Audi  zum  Ertragen  extremer  Temperaturen  sind  die  Bacterien- 
keime  befahigt.  Das  gilt  ganz  besonders  von  holien  Kaltegraden.  Milz- 
brandsporen  wurden  nodi  keimfahig  gefunden,  nacbdem  sie  auf — 100°  C. 
abgekiiblt  und  wieder  aufgetbaut  waren ; und  wenn  wir  auch  bezweifeln 
miissen,  ob  alle  Baderienkeime  so  liohen  Kaltegraden  gegeniiber  resistent 
sein  wurden,  so  konnen  wir  docli  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  be- 
haupten,  dass  die  Temperaturen,  wie  sie  bei  uns  selbst  wahrend  des 
stre.i^gsten  Winters  im  Freien  und  im  Erdboden  vorkommen,  niemals 
niedrig  genug  sind,  um  Baderienkeime  wesentlich  zu  schadigen.  Da- 
gegen  liegt  die  obere  Temperaturgrenze  fur  die  Lebensfahigkeit  der 
Bacterienkeime  nur  wenig  iiber  deni  Siedepunkte  des  Wassers.  Eine 
feuchte  Hitze  von  120°  C.  todtet,  soweit  bekannt,  alle  Keime,  nur 
wenige  ertragen  Temperaturen  von  110.°,  oder  auch  nur  eine  langere  Ein- 
wirkung  der  Siedetemperatur.  Die  meisten  werden  sclion  durch  langeren 
Aufenthalt  in  70  — 90°,  sobald  sie  sichin  fliissigen  Medien  befmden,  zerstort. 

Man  darf  sich  aber  niclit  etwa  vorstellen,  dass  innerlialb  der- 
jenigen  Temperaturgrenzen,  innerhalb  welclier  die  Bacterienkeime  lebendig 
bleiben,  nun  auch  ihre  vegetativen  Formen  existiren  und  sich  vermehren 
konnten.  — Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall;  das  Wachstlium  der  vege- 
tativen Zustande  findet  immer  nur  bei  einer  ganz  bestimmten  Temperatur 
in  iippiger  Weise  statt,  und  die  Mehrzahl  der  Bacterienarten,  nament- 
lich  der  pathogen  wirksamen,  zeigen  sich  schon  gegen  geringe  Ab- 
weichungen  von  diesem  Temperaturoptimum  sekr  empfindlich,  sie  ver- 
kummern  und  verlieren  die  Fahigkeit  zur  Sporenbildung , wenn  die 
Temperatur  nur  um  einige  Grade  nach  oben  oder  unten  von  dem  Op- 
timum.  abweicht.  Das  Temperaturoptimum  liegt  fur  die  verschiedenen 
Bacterienarten  sehr  verschieden.  Am  besten  wachsen  die  meisten  Formen 
zwischen  30 0 und  35  0 C. 

Ausser  einer  ge  eigne  ten  Temperatur  ist  fur  das  Wachstkum 
der  Bacterien  eine  zweite  nothwendige  Vorbedingung  das  Vorhandensein 
von  Wasser;  nur  Fliissigkeiten  oder  feuchte  Substanzen  konnen  ihnen 
zum  Nakrboden  dienen.  — Ausser  dem  Wasser  bedlirfen  ferner  alle 
Formen  einer  gewissen  Quantitat  von  anorganischen  Salzen  (Kalk,  Mag- 
nesia, Natron,  Kali  in  Verbindung  mit  Phosphor-  und  Schwefelsaure), 
und  endlich  brauclien  sie,  da  sie  wie  alle  chlorophyll-losen  Pflanzen  ausser 
Stande  sind , den  Kohlenstoff  aus  der  Kohlensaure  der  Luft  zu  assimi- 
liren,  fiir  den  Aufbau  ihres  Protoplasma  zersetzungsfahige  organische 
Substanzen;  sie  nahren  sich  tlieils  „saprophytisch“  von  abgestorbenen 
Theilen ^ tbierischer  und  pllanzlicher  Organismen,  tlieils  leben  sie  „para- 
sitisch'  im  Innern  der  lebenden  Organismen  selbst. 

In  beiden  Fallen  rufen  sie  in  dem  ihnen  zur  Nahrung  dienenden 
Substrat  Zersetzungen  hervor,  welche  aber  durchaus  nicht  gleichartio- 
sind,  vielmehr  bei  den  verschiedenen  Bacterienformen  auf  chemische 
Vorgiinge  sehr  verschiedener  Art  zuruckgefiihrt  werden  miissen.  Sehr 
viele  formen  erzeugen  im  Wesentlichen  Oxydationsvorgange  (z.  B.  Oxy- 
ation  von  Aethylalkohol  zu  Essigsaure,  die  Oxydation  von  organischen 
erbindungen  zu  Kohlensaure  und  Wasser  bei  der  Faulniss),  andere  rufen 
rocesse  hervor,  welche  wir  der  durch  Hefe  erzeugten  „Gahrung“  an 
ie  Seite  stellen  konnen  (Umwandlung  von  Glycerin  in  Aethylalkohol 
von  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  etc.),  andere  zeichnen  sich 
aurch  die  Production  besonderer  Farbstoffe  aus  (Bacterium  cyanogenum 
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erzeugt  einen  blauen,  Micrococcus  prodigiosus  einen  rothen  Farbstoff  etc.) 
oder  durch  die  Bildung  gewisser  Gifte. 

Die  Erforschung  dieser  seitens  der  Bacterien  wahrend  ihres  Lebens 
gelieferten  Producte,  welche  namentlicli  fur  die  pathogenen  Arten  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist,  wird  dadurch  wesentlich  erschwert, 
dass  einerseits  viele  Formen  gleichzeitig  mehrere  speci- 
fisclie  Korper  produciren,  andererseits  die  specifische  bio- 
logische  Thatigkeit  je  nacli  ausseren  Umstanden,  wie  Zu- 
sammensetzung  des  Nahrsubstrates , Temperatur,  Luftzutritt 
u.  s.  w.  vorlianden  sein  oder  feblen  kann.  — Als  Beispiele 
mogen  liier  einige  der  genauer  bekannten  Farbstoff  bildenden  Bac- 
terien genannt  werden,  bei  Avelchen  die  specifische  Thatigkeit  ja  am 
leichtesten  zu  constatiren  ist.  Der  Bacillus  der  rothen  Milch  bildet  in 
Gelatineculturen  in  seinem  Protoplasma  einen  gelben  Farbstoff,  und 
producirt  zugleich  einen  rothen  loslichen  Farbstoff",  welcher  weit  durch 
das  Nahrsubstrat  diffundirt  (vergl.  Taf.  I Fig.  5) ; der  Bacillus  der 
blauen  Milch  bildet  auf  Gelatine  und  Ivartoffeln  einen  loslichen  dunkel- 
blauen  Farbstoff,  wahrend  er  selbst  ungefarbt  bleibt;  der  Bacillus  fluo- 
rescens  wachst  auf  Gelatine  in  farblosen  Colonien , wahrend  die  Um- 
gebung  von  fluorescirendem  grtinem  Farbstoff  durchtrankt  wird,  bildet 
dagegen  auf  Kartoffeln  einen  gelben  Farbstoff  in  seinem  Protoplasma. 
Der  Micrococcus  prodigiosus  liefert  in  Gelatine  einen  diffundirenden  rothen 
Farbstoff,  wahrend  auf  Agar  und  Kartoffeln  nur  die  Culturen  selbst  roth 
gefarbt  sind,  die  Umgebung  derselben  aber  farblos  bleibt.  Derselbe 
Micrococcus  producirt  diesen  Farbstoff  auf  den  genannten  Nahrmedien, 
aber  nur  bei  mittleren  Temperaturgraden , wahrend  er  bei  Briitofen- 
Temperatur  diese  Fahigkeit  einbiisst  und  farblos  wachst.  — Das  Spiril- 
lum rubrum  wachst  unter  Luftzutritt  farblos,  nimmt  aber  in  Gelatine 
bei  Luftabschluss  eine  glanzend  rothe  Farbe  an.  — Eine  ahnliche, 
ja  vielleicht  noch  grossere  Yariabilitat  in  ihrer  specifischen 
L eb ens thatigkeit  — der  Virulenz  — z eigen  nun  ab er  auch 
die  pathogenen  Orgamsmen  und  es  ist  desshalb  nickt  zu  ver- 
wundern,  dass  man  iiber  die  Art  der  Gif'tproduction  und  fiber  die 
Natur  des  oder  der  gebildeten  Gifte  bei  den  meisten  noch  von  irgendwie 
genaueren  Kenntnissen  weit  entfernt  ist.  Nur  so  viel  l'asst  sich  schon 
jetzt  mit  Bestimnitheit.  sagen , dass  alien  pathogenen  Bacterien  die 
Fahigkeit,  specifisches  Gift  zu  bilden,  zukommt  und  dass  in  dieser  Gift- 
hildung  das  wesentliche  Moment  fur  die  durch  sie  in  dem  befallenen 
Organismus  gesetzten  krankhaften  Storungen  zu  suchen  ist.  Each  deni 
Stand  der  derzeitigen  Untersuchungen  sclieinen  dreierlei  Arten  von  Bac- 
teriengiften  fur  die  Pathogenese  von  Bedeutung  zu  sem,  namlich  1.  die 
Ptomaine,  alkaloidahnliche  Zersetzungsproducte  der  Eiweisskorper, 

2.  directe  giftig  wirkende  Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  welche 
vielleicht  grosstentheils  eiweissahnlicher  Natur  sind  (Toxalbumine)  und 

3.  giftige  Bestandtlieile  des  Bacterienprotoplasma  (Bacterienpi  oteine). 
Inwieweit  bei  den  einzelnen  pathogenen  Bacterienarten  nur  eine  <Pesen" 
Giftsorten  oder  alle  drei  gebildet  werden  und  welche  derselben  zunachst 
bei  dem  bestimmten  Krankheitsprocess  in  Wirksamkeit  treten,  entzieht 
sich  bei  den  meisten  noch  der  exacten  Kenntniss. 

Gegeniiber  dem  Sauerstoff  der  atmospharischen  Luft  verhalten 
sich  die  ^Bacterien  sehr  verschieden;  viele  Arten  bedurfen  desselben  zu 
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ikrem  Wacksthum,  fur  andere  ist  der  Luftzutritt  geradezu  ein  Wachs- 
tkumsliinderniss , und  man  hat  auf  Grund  dieses  Yerkaltens  (Pasteur) 
die  Bacterien  in  zwei  Gruppen,  die  aerobiontischen  und  anaerobiontischen 
Formen  trennen  wollen.  Stricte  durckfuhrbar  ist  aber  eine  solcke 
Trennung  nickt,  denn  wir  kennen  niclit  nur  Formen,  welche  durck  den 
Luftsauerstoff  in  keiner  Weise  beeinflusst  werden  , sondern  selien  auck 
bei  mancken,  namentlick  den  gahrungserregenden  Bacterien,  dass  sie 
je  nack  der  Zusammensetzung  des  Nahrbodens  bald  SauerstofF  braucken, 
bald  okne  Sauerstoffzutritt  gedeiken. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  iiber  die  allgemeine  Biologie  der  Bac- 
terien mogen  geniigen,  um  wenigstens  einige  der  wicktigsten  Punkte 
festzustellen.  Das  Kapitel  ist  so  umfangreick  und  unsere  Kenntnisse 
nock  so  liickenkaft,  dass  eine  zusammenfassende  eingekendere  Dar- 
stellung  zur  Zeit  unmoglick  ist;  nur  die  eine  Bemerkung  sei  nock  be- 
ziiglick  der  parasitiscken  Bacterien  hinzugeftigt , dass  wir  (wie  sclion 
pag.  488  erwaknt  wurde)  zur  Zeit  keine  Form  kennen,  welche  wir  im 
strengsten  Sinne  als  obligatorisclie  Parasiten  bezeicknen  miissten.  Alle 
diejenigen,  die  bisker  genauer  untersuckt  worden  sind,  vermogen  auck 
ausserkalb  des  tliieriscken  resp.  menschlichen  Korpers  auf  organiscken 
Substanzen  zu  leben. 

Vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Aetiologie  ist  neben  der  Frage 
nack  den  allgemeinen  Lebensbedingungen  der  Bacterien  die  wichtigste 
die  nack  dem  Vorkommen  dieser  Organismen  und  ikrer  Keime.  Im 
Allgemeinen  lasst  sick  diese  Frage  dakin  beantworten,  dass  dieselben 
„ubiquitar“  sind,  d.  li.  dass  sie  resp.  ikre  Keime  sick  an  bewoknten  Orten 
iiber  all , im  Wasser,  im  Erdboden , in  der  Luft  und  an  alien  der  Luft 
ausgesetzten  Gegenstanden  befinden  konnen.  Natiirlicli  werden  wir  in 
dem  Gemisck  yon  Keimen  nickt  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Ort  alle 
Formen  vertreten  finden,  wir  werden  uns  aber  gegenwartig  lialten 
mussen,  dass  alle  Formen  gelegentlick  in  den  genannten  Medien  vor- 
kanden  sein  konnen,  dass  also  ein  jedes  derselben,  wenn  es  patkogene 
Formen  enthalt,  Vermittler  der  Infection  sein  kann.  Tkatsacklick  wird 
das  zwar  nur  in  beschranktem  Maasse  Geltung  haben , schon  aus  dem 
Grunde,  weil  bei  den  verschiedenen  Lebensbedingungen,  welcke  die 
einzelnen  Bacterienformen  beansprucken , auck  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  sie  in  das  eine  oder  andere  Medium  liineingelangen , eine  ver- 
sckieden  grosse  ist.  Die  nachfolgenden  Bemerkungen  bezieken  sich  also 
namentlick  auf  die  gemeinsten,  in  der  Wakl  ihres  Nahrbodens  am 
wenigsten  eingesckrankten  Arten,  unter  welcken  wir,  als  ftir  die  Patlio- 
logie  wichtig,  namentlick  die  Faulnisserreger  und  die  Erreger  eitriger 
Entzilndung  zu  nennen  batten.  Fur  die  selteneren  pathogenen  Formen, 
welcke  in  ihrem  Entwickelungsgang  auf  ganz  bestimmte  Medien  be- 
sckrankt  und  an  besondere  nicht  iiberall  in  der  Natur  vorkommende 
Verhaltnisse  gebunden  sind,  werden  die  Bedingungen  ihres  Vorkommens 
und  ihrer  Uebertragung  besondere,  durck  specielle  Untersuckung  fest- 
zustellende  Modificationen  erfahren  mussen.  — Ftir  die  Verbreitung  und 
Uebertragung  der  gemeinen  ubiquitaren  Bacterienarten  ist  zweifellos  der 
wesentlichste  Factor  die  Luft.  Ihre  Keime  finden  sick  mit  anderen 
feinsten  Staubpartikelchen  iiberall  in  der  Luft  suspendirt  und  werden 
durch  die  Luftstromungen  an  alle  Orte  gebracht,  zu  welcken  diese  un- 
gehindert  gelangen  konnen.  Desshalb  geniigt  es,  dass  man  eine  faul- 
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nissfahige  Substanz  eine  Zeitlang  cler  Luft  aussetzt,  um  sie  mit  den 

Faulnisserregern  zu  inficiren,  dass  man  Milcli  der  Luft  aussetzt,  damit 

sie  durch  Wucherung  des  Milchsaurebacterium  zur  Sauerung  und  Ge- 

rinnung  gebracht  werde.  Die  Beispiele  lassen  sich  fur  saprophytisch 

wachsende  Bacterienformen  beliebig  vermehren,  und  wenn  wir  auch  fur 

pathogene  Formen  stricte  Beweise  fur  ihre  Uebertragung  durch  die 

Luft  nur  in  geringer  Zahl  besitzen,  so  zwingen  uns  doch  klinische  Er- 

falirungen,  ftir  eine  niclit  unbetrachtliche  Zahl  der  sicher  (oder  wahr- 

scheinlich)  durch  Bacterien  bedingten  Krankheiten  diesen  Uebertragungs- 

modus  anzunehmen. 

# 

Die  Luft  kann  aber  immer  nur  Trager  der  Bacterienkeime  oder 
der  das  Austrocknen  ertragenden  vegetativen  Zustande  von  Bacterien 
sein , sie  wird  nur  ruhende  Formen  enthalten,  welche  erst,  wenn  sie 
wieder  in  fltissige  oder  feuchte  Medien  gelangt  sind,  wachsen  und  sich 
vermehren.  Wir  werden  also  die  eigentliche  Quelle  der  durch  die  Luft 
ubertragenen  Bacterien  an  einem  andern  Orte  suchen  miissen.  Seken 
wir  von  den  auf  der  Erdoberflache  befindlichen  in  Zersetzung  begriffenen 
organischen  Korpern  ab,  deren  Wichtigkeit  als  Nahrsubstrat  fur  Bac- 
terien bier  hervorgehoben  sei,  die  aber  doch  immer  nur  an  einzelnen 
umschriebenen  Orten  in  grosserer  Menge  sich  finden,  so  wiirden  als 
Medien,  in  welchen  eine  Vermehrung  der  Bacterien  stattfinden  kann, 
die  Gewasser  und  der  Erdboden  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  — Dass 
das  Wasser  Trager  zahlreicher  Bacterienkeime  ist,  haben  die  in  neuerer 
Zeit  vielfach  ausgefiihrten  Wasseruntersuchungen  zweifellos  bewiesen, 
ebenso  dass  es,  wenigstens  das  stehende,  mit  organischen  Stoffen  ver- 
unreinigte  Wasser,  ein  ausgezeichnetes  Nahrmedium  fiir  Bacterien  aller 
Arten  darstellt,  und  es  ist  desshalb  die  Bedeutung  schlechten  Trinkwassers 
fiir  die  Aetiologie  der  Krankheiten  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  vielfach 
betont  worden.  — Als  eigentlichsten  und  wichtigsten  Nahrboden,  in 
welchem  sich  die  im  Freien  lebenden  Bacterien  ansiedeln  und  vermehren, 
werden  wir  aber  doch  nicht  die  Tagewasser,  die  offenen  Graben,  Teiche 
und  Fliisse  ansehen  diirfen,  sondern  den  Erdboden,  und  zwar  diejenige 
Schicht  desselben,  welche  die  jeweilige  obere  Grenze  des  Grand wassers 
bildet.  Hier  finden  diese  Organismen  nicht  nur  eine  an  organischen 
Substanzen  reiche  Flussigkeit,  sondern  auch  geniigenden  Sauerstoff  aus 
der  die  oberen  trockenen  Erdschichten  durchsetzenden  Luft,  und  endlich, 
namentlich  an  den  Orten,  wo  der  Grundwasserspiegel  nur  wenig  unter- 
halb  der  Erdoberflache  gelegen  ist,  in  der  warmen  Jahreszeit  eine  fur 
ihre  Entwickelung  giinstige  Temperatur.  — Aus  diesen  Vegetations- 
herden  im  Erdboden  an  der  Grenze  des  Grundwassers  gelangen  dieselben 
dann  entweder  mit  dem  Wasser  in  die  Brunnen,  Teiche,  Seen  und 
Fliisse,  oder  aber  sie  werden,  wenn  das  Grundwasser  sinkt  und  die 
vorher  durchfeuchtete  Erdschicht  eintrocknet,  durch  sie  in  den  trockenen 
Erdschichten  circulirende  Luft  mit  fortgerissen  und  als  Staub  auf  die 
Erdoberflache  gebracht. 

Es  bedarf  hier  noch  eine  — fiir  unsere  Anschauungen  iiber  die 
Bacterien  als  Krankheitserreger  sehr  wichtige  — Frage  der  Erwahnung, 
namlich  die:  ob  auch  im  Inneren  des  lebenden  Korpers  unter 
normalen  Verh altnissen  Bacterien  vorkommen , ob  das  circu- 
lirende Blut  und  die  lebenden  Gewebe  des  gesunden  Thieres  Bacteiien 
enthalten?  Diese  Frage  kann  mit  der  grossten  Bestimmtheit  verneint 
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werden.  — Wir  finden  zwar  niclifc  nur  auf  der  ausseren  Haut,  sondern 
ebenso  auf  den  Schleimhauten  der  Mund-  und  Nasenhohle  und  namentlich 
im  ganzen  Darmtractus  Bacterien  in  reichlicher  Menge,  an  den  letzt- 
genannten  Orten  nicht  in  Ruhezustanden,  sondern  in  lebkafter  Vegetation 
begriffen,  aber  diese  Organismen  bleiben  iinmer  nur  auf  die  Oberfiache 
beschriinkt,  sie  leben  als  unscbuldige  Saprophyten  auf  derselben  und 
sind  nicht  im  Stande,  in  die  gesunden  Gewebe  oder  gar  in  das  circu- 
lirende  Blut  bei  ihrem  Wachsthum  vorzudringen ; und  wenn  sie  einmal, 
etwa  durch  den  Cliylusstrom  fortgeschwemmt , in  die  Gewebe  und  das 
Blut  gelangen,  so  werden  sie  bier  sofort  zerstort.  — Diese  Tbatsacbe 
ist  desshalb  von  besonderer  Wicbtigkeit,  weil  durch  sie  der  Einwand 
hinfallig  wird,  dass  die  unter  krankhaften  Yerhaltnissen  im  Inneren  der 
thieriscken  Gewebe  oder  des  Blutes  gefundenen  Bacterien  zufallige  Ver- 
unreinigungen  seien,  welcbe  schon  im  gesunden  Organismus  vorbanden 
gewesen.  — Freilich  durfen  wir  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  nicht 
so  weit  geben,  alle  Bacterien,  die  wir  in  erkrankten  Geweben  finden, 
obne  weiteres  als  die  Yeranlasser  der  Krankheit  anzusehen,  denn  die 
kranken  und  namentlich  die  in  Folge  krankhafter  Yorgange  absterben- 
den  Gewebe  setzen  der  Bacterieninvasion  nicht  den  gleichen  Widerstand 
entgegen  wie  gesunde,  und  werden  desshalb  oft  secundar  von  Bacterien 
durchwu chert , welche  mit  der  eigentlicken  Krankheit  nichts  zu  thun 
haben. 

Der  Beweis,  dass  eine  bestimmte  Krankheit  wirldick  durch  Bac- 
terien bedingt  sei , wird  erst  dann  als  geniigend  bezeichnet  werden 
durfen,  wenn  die  folgenden  drei  Forderungen  erfiillt  sind:  Wenn  1.  die 
Bacterien  (und  zwar  eine  in  alien  Fallen  morpkologisck  gleiche  Form) 
in  den  erkrankten  Theilen  constant  angetroffen  werden;  wenn  2.  ihre 
Zahl  und  Verbreitung  in  dem  kranken  Organismus  derart  ist,  dass 
sie  uns  eine  Erklarung  fur  den  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  giebt, 
und  endlich  3.  wenn  es  gelingt,  die  fraglichen  Organismen  aus  dem 
kranken  Korper  zu  isoliren,  ausserhalb  desselben  in  Reincul- 
turen  zu  zlichten  und  durch  Uebertragung  dieser  Reinculturen 
auf  gesunde  Individuen  die  gleiche  Krankheit  hervorzurufen, 
wie  bei  den  zum  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  dienenden.  — Wir  sind 
zur  Zeit  noch  weit  davon  entfernt,  diesen  Forderungen  bezuglich  aller 
der  Krankheiten  gerecht  zu  werden,  welche  wir  jetzt  als  durch  Bac- 
terien bedingte  ansehen.  In  voller  Exactheit  ist  die  Beweisfiihrung 
sogar  erst  bei  verhaltnissmassig  wenigen  Krankheiten  gelungen  (Milz- 
brand,  Tuberkulose,  Rotz,  Erysipel,  Gonorrhoe  etc.),  — bei  anderen 
miissen  wir  uns  vor  der  Hand  an  der  Erftillung  der  sub  1 und  2 ge- 
nannten  Forderungen  genugen  lassen  (Lepra,  Typhus,  Recurrens  etc.), 
unci  endlich  sind  wir  bei  einer  Anzakl  Affectionen,  welche  wir  wegen 
ihres  klinischen  Yerhaltens  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  als  Bac- 
terienkrankheiten  bezeichnen  konnen,  noch  nicht  einmal  zur  Erftillung 
der  ersten  Forderung  gelangt. 

. ^®r  Liickenkaftigkeit  unserer  Kenntniss  ist  es  ausserordentlick 

schwierig,  die  gewonnenen  Thatsachen  in  systematischer  Reihenfolge  dar- 
zustellen;  und  wenn  wir  im  Nachstehenden  eine  solche  systematisclie 
ciusammenstellung  zu  geben  versuchen,  werden  wir  uns  nicht  verhehlen 
durten,  dass  clieselbe  nur  eine  provisorische  sein  kann  und  durch  weitere 
orschungen  voraussichtlich  mannichfach  moclificirt  werden  wird.  Immer- 
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hin  gestattet  mis  die  Surame  des  zur  Zeit  Bekannten  einen  Ueberblick 
liber  die  verschiedenen  Arten  pathogener  Einwirkung,  welche  vonBacterien 
auf  den  menschlichen  und  thierischen  Korper  geiibt  werden  konnen.  Dabei 
muss  aber  von  vorneherein  besonders  betont  werden,  dass  die  bier 
gesondert  beschriebenen  Krankheitsvorgange  praktisch  nicht 
immer  scharf  von  einander  abgegrenzt  werden  konnen.  Bei 
der  Variabilitat  in  der  Virulenz  der  Bacterien  einerseits  und 
der  wechselnden  Empfanglichkeit  des  Korpers  andererseits 
kann  gelegentlich  dieselbe  Bacterienart  bei  verschiedenen 
Menschen,  oder  bei  demselben  Menschen  wahrend  verschie- 
dener  Infectionen  von  einander  abweichende  Krankheits- 
vorgange  erzeugen,  ja  es  kann  auch  im  Verlauf  der  auf  eine 
Infection  folgenden  Krankheit  die  Art  der  pathologischen 
Stcirung  plotzlich  oder  allmahlich  ihren  Charakter  verandern. 
(Z.  B.  der  Pneumoniecoccus  erzeugt  bei  einem  Menschen  croupose,  bei 
einem  anderen  eitrige  Pneumonie,  bei  einem  anderen  eitrige  Cerebro- 
spinalmeningitis , oder  es  entwickelt  sich  aus  einer  zunachst  localen 
Pneumonie  septische  Allgemeininfection,  aus  einer  circumscripten  durch 
Streptococcen  oder  Stapliylococcen  bedingten  Eiterung  Pyamie  mit  mul- 
tiplen  metastatischen  Eiterherden  etc.)  Indem  wir  die  verschiedenartigen 
durch  Bacterieneinfluss  hervorgeruf'enen  krankhaften  Vorgange  zur 
Grundlage  unserer  Eintheilung  machen,  gelangen  wir  zu  der  nach- 
folgenden  Gruppirung  der  Bacterienkrankheiten. 


I.  Mycosen  des  Blutes. 

Die  Organismen  vermehren  sich  im  circulirenden  Blut  und  dringen 
mit  demselben  durch  den  gesammten  Gefassapparat  des  Korpers.  Sie 
vermogen  aber  nicht  ausserhalb  der  Blutbahn  in  die  Gewebe  hinein  zu 
wachsen.  Mit  zwei  Unterabtheilungen,  je  nachdem  die  Bacterien: 

a)  continuirlich,  oder 

b)  nur  zeitweilig,  intermittirend  im  circulirenden  Blut  vorhan- 
den  sind. 


II.  Locale  Bacterienwucherungen  in  den  Geweben. 

a)  Die  local  wuchernden  Bacterien  bedingen  secundar  eine  all- 
gemeine  Intoxication; 

b)  dieselben  bedingen  eine  locale  einfache  Entziindung; 

c)  sie  erzeugen  locale  Nekrose; 

d)  sie  veranlassen  locale  oder  metastasirende  Eiterung. 


III.  Mycosen  mit  secundarer  Gewebsneubildung.  Infections- 

geschwiilste. 

Die  Bacterien  dringen  entweder  von  dem  circulirenden  Blut  aus, 
oder  auch  von  aussen  in  die  Gewebe  ein  und  erzeugen  hier  nicht  ein- 
fache Entziindungen  oder  Nekrosen,  sondern  eine  circumscripte  Gewebe- 
wucherung,  welche  in  der  Regel  secundar  nekrotisch  wild. 

Unter  den  rein  saprophytisch  lebenden  Bacterien,  denen  eine  pathogene 
Wirksamkeit  gar  nicht  zukommt,  ware  hier  als  morphologisch  charactenstisclie 
Form  zu  erwahnen  die  Sarcine,  welche  sich  liaufig,  namentlich  bei  ciron 
katarrhalisohen  Zustanden  im  Miigeninhalt  findet.  Dieselbe  ist  dadurch  charaetc 
sirt,  dass  sie  (cf.  Fig.  217)  aus  kleinen  abgerundet  cubischen  Zellen  best®ht’ ,,  n 
immer  in  der  Yierzahl  zusammenliegen,  so  dass  Ilaufen  von  4,  o,  1 e • , 

entstehen,  deren  Aussehen  an  das  von  Warenballen  ennneit.  oie  net 
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sonders  im  Erbrochenen  bei  chronischen  Magenaffectionen , ist  gelegentlich  aber 
auch  im  Harn,  Eiter,  in  Brandjauche  gefunden,  — wie  gesagt  als  nebensachlicher 
Befund,  der  keine  pathologische  Bedeutung  hat. 

Manche  Gewebe  zeigen  eine  besondere  Wider- 
standsunfahigkeit  gegen  Bacterien wucherung.  Nament- 
lich  die  Cornea.  In  ihr  erhalten  wir  bei  Impfung  der 
yerscbiedensten  Bacterienarten  sternformiore  Piguren 
durch  Wucherung  derselben,  wie  sie  Pig.  218  zeigt. 

Zur  Isolirung  von  bestimmten  Bacterienarten  aus  Ge- 
mischen  verschiedener  Formen  bedient  man  sicli  nach  Koch's  Vor- 
gang  des  Plattenverfahrens,  welches  darin  besteht,  class 
eine  sehr  geringe  Menge  des  Bacteriengemisches  in  einer  ver- 
fliissigten  Nahrlosung  vertheilt  wircl,  welche  bei  einer  wenig  hoheren  Teraperatur 
als  der  zur  Cultur  giinstigsten  fest  wircl.  Die  mit  Bacterien  geimpfte  Nahrlosung 
wird  dann  in  diinner  Scliicht  auf  horizontal  liegende  Glasplatten  ausgegossen,  auf 
welchen  sie  erstarrt.  Man  erhalt  so  die  einzelnen  Keime  auf  der  Platte  raumlich 


Fig.  217. 
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Sarcine  ventriculi. 
Vergr.  250. 


Fig.  218. 


Bacterien.  a Hornhautspalten , 1,  von  einem 
3 Hartnack 7 Tg  der  Homhautspalten  durcli  Bacterien.  System  0 Ocul. 
us  -1  berth,  Zui  Keuntniss  der  baoteritischen  Mycosen.  Leipzig  1872. 


iT  f und  kann  die  aus  ihnen  sich  entwickelnden  Bacteriencul- 

turen  leichtzur  Gewinnung  von  Remculturen  durch  Abimpfung  auf  neueNahr- 

Snei  EBbenUtZen'  iUr  Anfertlgung  von  Plattenculturen  bedient  man  sich  meist 
ner  Mischung  von  Fleischwasser-Peptonlosung  mit  10%  Gelatine  (wenn  die  zu 
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untersuchenden  Bacterien  bei  Zimmertemperatur  wachsen)  oder  mit  3 — 5°/o  Agar- 
Agar  (wenn  Briitofentemperatur  fur  die  Culturen  nothwendig  ist).  Dieselben  beiden 
Nahrmedien  werden  auch  hauptsachlich  zur  Weiterziichtung  der  durch  das  Platten- 
verfaliren  gewonnenen  Reinculturen  benutzt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man 
entweder  in  dem  in  dem  Reagensglas  bei  senkrecbter  Stellung  erstarrten  Niihr- 
boden  mit  der  Platinnadel  einen  senkrecliten  Impfsticb  raacbt  (Stichcultur)  (vergl. 
Taf.  I Fig.  5 — 10)  oder  indem  man  die  Impfmasse  auf  die  Oberflache  des  in 
sebriiger  Lage  erstarrten  Nahrbodens  durch  einen  Strich  mit  der  Platinnadel  auf- 
trilgt  (Strichcultur)  (vergl.  Taf.  1 Fig.  1 — 4).  Ausser  dem  Nahr-Agar  und  der  Nahr- 
Gelatine  dienen  aber  aucb  nocb  andere  Substanzen,  geronnenes  Blutserum  vom 
Menschen  oder  Tbier,  Fiweiss,  Kartoffeln,  als  flussiges  Medium  Bouillon  u.  A.  m. 
zur  Anlage  von  Reinculturen.  Auf  die  Einzelheiten  des  Culturverfahrens  kann  hier 
nicbt  eingegangen  werden,  es  sei  vielmehr  auf  die  gebniuchlichen  Lebrbucher  ver- 
wiesen  (z.  B.  Fraenhel,  Grundriss  der  Bacterienkunde.  3.  Auflage.  Berlin  1890.  — 
Gunther,  Einfuhrung  in  das  Studium  d.  Bacteriologie.  Leipzig  1890.  — Hueppe, 
Die  Methoden  der  Bacterienforschung.  Wiesbaden  1889  u.  A.  m.). 

Die  allgemeinen  Bemerkungen  iiber  die  Cultivirungsmethoden  mussten  hier 
ausgesprocben  werden,  weil  fiir  viele  Bacterienarten  ihr  Wachsthum  auf  kiinst- 
licben  Nabrboden  zur  Diagnose  nothwendig  ist  und  wir  dessbalb  im  Folgenden 
mebrfacb  auf  die  verscbiedenen  Culturarten  zuriickkommen  mussen. 

3.  Allgemeine  Mycosen  des  Blutes. 

Milzbrand,  Mausesepticamie,  Kanincbensepticamie,  Septicamie  des  Menschen, 

Febris  recurrens. 

Als  Mycosen  des  Blutes  konnen  wir  diejenigen  Bacterienkrankheiten 
bezeicknen,  bei  welcben  diese  von  dem  Gewebe  des  Infectionsortes  aus  in  das 
circulirende  Blut  eindringen  und  sich  hier  vermehren,  aber  ausser  Stande 
sind,  riickwarts  von  dem  Gefasslumen  aus  in  das  Gewebe  ausserhalb  der 
Blutbahn  einzudringen  und  hier  krankhafte  Storungen  hervorzurufen. 
Entsprechend  diesem  Verhalten  der  pathogenen  Organismen  ist  der 
Sectionsbefund  bei  diesen  Kranklieiten  ein  fast  vollig  negativer.  Sieht 
man  von  der  Yeranderung  des  Blutes  ab,  welche  sich  meist  durch  eine 
verminderte  Gerinnungsfahigkeit  desselben  bemerkbar  macht,  so  bildet 
eine  acute  Schwellung  der  Milz  den  einzigen  positiven  Befund  in  reinen 
Fallen  derartiger  Affection.  Alle  iibrigen  Organe  erscheinen  dem  blossen 
Auge  normal , und  erst  das  Mikroskop  zeigt  uns  in  ihren  Capillaren, 
ebenso  wie  in  dem  aus  den  Gefassen  ausgeflossenen  Blut  die  patho- 
genen Mikroorganismen  meist  in  ausserordentlich  grosser  Menge. 

Das  am  besten  gekannte  Paradigma  fiir  diese  Form  von  Bacterien- 
krankheit  bildet  der  Milzbrand  (Anthrax).  Der  Veranlasser  dieser 
Krankheit  ist  der  Bacillus  anthracis  (vergl.  Fig.  212  und  Taf.  I 
Fig.  11a  u.  lib).  Die  vegetativen  Zellen  dieses  Organismus  bilden 
unbewegliche  schmale  St'abchen  von  10  — 20  [J.  Lange,  welche  oft  zu 
mehreren  in  gerader  oder  geknickter  Linie  aneinandergereiht  sind  und 
von  ahnlichen  Formen  durch  ilire  scharf  abgeschnittenen  Enden  sich 
unterscheiden.  Im  Blute  des  erkrankten  Thieres  und  des  Menschen 
finclen  sich  immer  nur  diese  vegetativen  Zellen.  Sie  lassen  sich  leicht 
ausserhalb  des  Thierkorpers  auf  schwach  alkaliscken  Nahrmedien  thieii 
schen  und  pflanzlichen  Ursprunges  ziichten  und  wachsen  hier  bei  ge- 
wohnlicher  Zimmertemperatur  in  der  gleichen  Form,  als  stabchen- 
formige,  durch  Quertheilung  sich  vermehrende  Zellen.  Auf  der  Gelatine- 
platte  bilden  die  Milzbrandcolonien  characteristische  arabeskenahnliche 
Figuren  aus  knauelartig  gewundenen  Faden  (Taf.  I Fig.  11a  u.  lib)- 
Bei  etwas  hoherer  Temperatur  (36°  Celsius)  und  geniigendem  Sauer- 
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stoffzutritt  verlangern  sie  sicli  zu  Faden , deren  (imraer  vorhandene) 
Gliederung  meist  ohne  Zusatz  von  Reagentien  nicht  deutlich  erkennbar 
ist,  und  in  deren  Gliedern  sich  nach  ca.  24 — 36  Stunden  je  eine  ei- 
formige,  glanzende  Spore  bildet.  In  geeigneter  Nahrlosung  keimen  die 
Sporen  wieder  und  wachsen  (in  der  Langsrichtung  der  Mutterzelle)  zu 
stabchenformigen  vegetativen  Zellen  aus. 

Wenn  man  einem  geeigneten  Thiere  eine  minimale  Quantitat  von 
den  vegetativen  Zellen  oder  den  Sporen  des  Bacillus  anthracis  unter 
die  Haut  einimpft,  vermehren  sich  dieselben  rapid,  dringen  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  von  der  Impfstelle  aus  in  das  circulirende  Blut  ein, 
und  erfullen  binnen  kiirzester  Frist  sammtliche  Blutgefasse.  Die  Zahl 
der  einzelnen  Bacterienzellen  pflegt  bei  dem  Tode  des  Thieres  der  der 
rothen  Blutkorperclien  nahe  zu  kommen,  sie  linden  sich  in  solcher 
Reichlichkeit,  dass  man  auf  Schnittpraparaten  die  Gefasse  der  Organe, 
z.  B.  die  Glomeruli  der  Nieren,  in  der  zierlichsten  Weise  von  ihnen 
injicirt  findet.  Dabei  pflegt  an  der  Impfstelle  selbst  nur  geringe  ent- 
ziindliche  Reaction  aufzutreten;  die  durch  die  Impfung  gesetzte  kleine 
Wunde  kann  sogar  verheilen  und,  wenn  das  Thier  zu  Grunde  geht,  schon 
vollig  verschwunden  sein.  — Aeknlick  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei 
dem  Ftitterungsmilzbrand,  welchen  man  dadurch  experimentell  erzeugen 
kann,  dass  man  Thiere  mit  milzbrandsporenhaltigem  Material  fiittert;  die 
Sporen  werden  durch  die  Chylusgefasse  aufgenommen,  gelangen  in  das 
Blut,  keimen  hier  und  entwickeln  sich  in  der  gleichen  Weise  weiter 
wie  nach  der  subcutanen  Impfung.  — Die  Infection  durch  Sporen  vom 
Darm  aus  ist  bei  den  Milzbrandepidemien  der  Hausthiere  wohl  die 
haufigste  Ursache  der  Erkrankung;  beim  Menschen  kommt  sie  seltener 
vor , lner  wil'd  vielmehr  das  Gift  meist  durch  die  Haut  ubertragen  5 
Fleischer  und  Abdecker,  welche  mit  milzbrandkrankem  Vieh  zu  thun 
haben,  Seiler,  welche  die  mit  anhaftenden  Sporen  verunreinigten  Haare 
solchen  Vielies  zu  bearbeiten  haben,  inficiren  sich  nicht  selten  durch 
kleine  Verletzungen  an  den  Handen  und  im  Gesicht.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  pflegt  jedoch  in  diesen  Fallen  von  dem  des  experimentell 
erzeugten  Impfmilzbrandes  insofern  abzuweichen,  als  die  Gewebe  der 
Impfstelle  nicht  unversehrt  bleiben;  es  entwickelt  sich  in  ihnen  bald  eine 
eitn g-gangr ano se  Entziindung  (Pustula  maligna),  bald  ein  rasch  fort- 
schreitendes  Oedem  (malignes  Anthraxodem , Virchow );  wir  werden  je- 
doch in  diesen  Symptomen  wohl  oft  nicht  eine  specifische  Wirkung  der 
Milzbrandbacillen  zu  sehen  haben,  sondern  nur  die  Wirkung  anderer 
Bacterienarten , welche  neben  diesen  gleichzeitig  auf  die  Wunde  uber- 
tragen wurden.  (Vergl.  den  Abschnitt  iiber  Mischinfection.) 


Bezuglich  der  reichhaltigen  Literatur  iiber  den  Milzbrand  sei  auf  die  oben 
genannten  bammelwerke  iiber  Bacterien  verwiesen.  Besonders  beachtenswertli  sind 
ausser  den  grundlegenden  Untersucbungen  von  Heusinger  (Die  Milzbrandkrankkeit 
der  lbiere  und  der  Menschen.  Erlangen  1850).  — Davaine  (Corapt.  rend,  de  1’acad 
es  sciences  LYII.  und  LXXYII).  — Pollender,  Casper’s  Vierteljahrsschrift  VIII  — " 
aCtf nvAiei-  Cn  VOn  1\och  {Cohn’s  Beitrage  zur  Biologie  'der  Pflanzen  Bd.  II 
17  ™ Mittheilg.  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  I.  u.  II.  — Bollinaer 
her  Milzbrand.  Handb.  d.  spec.  Pathol.,  Ziemssen  Bd.  8.  ^ ’ 

Bd  °Q  ?!  Natnr  d'  .Milzbl'dndgiftes.  Wiesbaden  1886,  und  Langenbeck’s  Arch. 
“Vm’  w89’  ,hat  nachgewiesen  class  Milzbrandculturen  auf  Fleiscli  zwei  dem  Cholin 

f HillUrmneih  1 r?LSotehend.e  Giftst0ffe  Produciren-  - Franck  und  Lubarsch,  Zeitschi 
■ Hygxene  Bd.  11,  1892,  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  Milzbrandbacillen  bei 
rerls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemcinen  Pathologie.  3.  Aufl.  33 
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subcutan  geimpften  Thieren  nicht  unmittelbar  in  das  Blut  eintreten,  sondern  erst 
kurz  vor  dem  Tode , nachdem  das  bei  ihrer  localen  Wucherung  im  Gewebe  ge- 
bildete  Gift  den  Organismus  seiner  Widerstandsfahigkeit  beraubt  hat.  — Ueber 
Hautmilzbrand  des  Menscben  siehe  Karg,  Fortschr.  d.  Med.  Bd.  VI.  1888.  — Palm , 
Ziegler’s  Beitriige  Bd.  II.  1888  und  Jacobi,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17.  1890.  — 
Ueber  Darminilzbrand  des  Menscben  Buisson.  Arch.  d.  med.  experim.  Bd.  1.  1889 
und  Dittrich,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891.  — 

Dem  Milzbrand  analog  verhalten  sich  diejenigen  Krankheiten, 
welche  man  als  experimentell  erzeugte  Septicamien  zu  bezeichnen 
pflegt.  Es  sind  deren  sclion  jetzt  eine  Anzahl,  durch  verschiedene  Bac- 
terienarten  bekannt,  und  es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  weitere  Forschung  die  Zalil  noch  um  ein  Betrachtliches  vermehren 
wird.  Die  bekannteste  ist  die  von  Koch  entdeckte  Mausesepticamie. 
(iFoc/i,  Ueber  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten.  Gaffky 
und  Loffler , Mittheilungen  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt.)  Sie  wird 

veranlasst  durch  einen  ausserordentlich  kleinen, 
stabchenformigen  Organismus  (dessen  einzelne 
vegetative  Zellen  nur  0.8 — 1.0  [b  Lange  besitzen), 
welcher  zuerst  aus  faulendem  Wasser  gewonnen 
wurde  und  sich  ausserhalb  des  Thierkorpers  in 
Reinculturen  ziichten  lasst,  und  auch  Sporen 
bildet.  Bei  der  Ueberimpfung  auf  Hausmause, 
resp.  weisse  Mause,  wuchert  derselbe  iippig  an 
der  Impfstelle,  ohne  aber  hier  eine  Reaction 
hervorzurufen , dringt  gleicbzeitig  ebenso  wie 
der  Milzbrandbacillus  in  die  Blutgefasse  ein,  um 
sich  im  circulirenden  Blut  ausserst  massenhaft 
zu  vermehren.  Die  geimpften  Thiere  sterben 
nach  40 — 60  Stun  den.  Die  Section  ergiebt, 
wie  beim  Milzbrand,  fur  das  blosse  Auge 
ein  negatives  Resultat;  mikroskopisch  findet  man  die  Blutgefasse  mit 
zahllosen  Stabchen  erfiillt,  welche  theils  frei  im  Plasma  schwimmen, 
namentlich  aber  auch  in  grosser  Menge  im  Inneren  der  weissen  Blut- 
korperchen  angetroffen  werden,  diese  vollkommen  ausfiiUend  und  ertod- 
tend  (vergl.  Fig.  219).  Dass  auch  bei  der  Mausesepticamie  eine  specifische 
Giftwirkung  eintritt,  ist  durch  Untersuchungen  von  Hoff  a (Chirurgen- 
congress  1889)  wahrscheinlich  gemacht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese 
Bacterienform  ihre  specifische  pathogene  Wirksamkeit  nur  bei  Haus- 
mausen  auszuuben  vermag.  Feldmause  sind  vollig  immun,  und  bei 
Kaninchen,  auf  welche  sie  mit  Erfolg  iibertragen  werden  kann,  erzeugt 
sie  nicht  eine  allgemeine  Mycose  des  Blutes,  sondern  eine  Form  localer 
Gewebsmycose  von  erysipelahnlichem  Charakter,  auf  welche  wir  welter 
unten  noch  einmal  zuriickkommen  werden.  — Ganz  ahnlicli  wie  die 
Bacillen  der  Mausesepticamie  wirken  die  von  Pasteur  entdeckten  und 
spater  von  Gaffky  genauer  untersuchten  (Mittheilungen  aus  dem  kais. 
Gesundheitsamt  I,  p.  93  flf.)  Sformigen  Bacterien  der  Huhnercholera 
resp.  Huhnersepticamie.  Nur  sind  dieselben  weniger  wahlerisch  in  Be- 
zug  auf  die  Thierspecies ; Mause , Hiihner,  Tauben , Kaninchen  gehen 
nach  erfolgter  Impfung  durch  ihre  Wucherung  im  Blut  in  gleichei 

Weise  zu  Grunde.  _ , 

Auch  der  Micrococcus  tetragenus,  eine  Bactenenart,  deien 
kleine  runde  Zellen  regelmassig  zu  vier  aneinandergelagert  erschemen, 


Fig.  219. 


Bacillen  der  Mausesepticamie, 
nach  Koch,  theils  frei  im 
Gewebe,  theils  in  weissen  Blut- 
korperchen  eingeschlossen. 
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todtet  nacli  tier  Verimpfung  auf'  Miiuse  dieselben  binnen  3—10  Tagen 
durch  allgemeine  Wucherung  im  circulirenden  Blut. 

(Kocli  und  Gaff  ley,  Mitth.  aus  d.  kais.  Gesdh.-Amt  II.  p.  42  und  v.  Langen- 
beck’s  Archiv  Bd.  28,  H.  3.) 

Bei  diesen  einfachen  acuten  Mycosen  des  Blutes  sehen  wir  den 
Tod  des  Thieres  meist  erst  dann  eintreten,  wenn  die  gesammte  Blut- 
menge  von  den  pathogenen  Organismen  gleichmassig  erfiillt  ist.  Es 
handelt  sich  augenscheinlich  urn  eine  Massenwirkung,  der  Korper  wird 
durch  die  grosse  Zabl  der  im  Blut  wuchernden  Keime  zerstort;  und 
wenn  wir  den  deletaren  Effect  derselben  auch  kaum  mecbanisch  auf- 
fassen  diirfen,  sondern  eine  cbemische  Giftwirkung  annehmen  miissen, 
so  erschemt  dock  liier  das  Gift  hauptsachlich  an  die  Emzelorganismen 
fixirt  und  kommt  nur  in  dem  Maasse  zur  allgenieinen  Verbreitung  im 
Korper,  als  diese  selbst  sich  ausbreiten.  — Aber  nicht  alle  im  Blut 
wuchernden  pathogenen  Organismen  flihren  durch  solche  Massenwirkung 
den  Tod  herbei.  Koch  (Untersuchungen  liber  die  Aetiologie  der  Wund- 
infectionskrankheiten.  Leipzig  1878.  p.  59  ff.)  fand  eine  Bacterienform 
mit  langlichen,  ziemlich  grossen  Zellen,  welche  bei  Kaninchen  nach  der 
subcutanen  Application  nur  unbedeutende  Veranderungen  an  der  Impf- 
stelle  hervorrief,  dagegen  im  circulirenden  Blut  wucherte.  Jedoch  fand 
sich  bei  dem  scknell  erfolgenden  Tode  immer  nur  eine  geringe  Anzahl 
dieser  Organismen  in  den  Blutgefassen , welche  nicht  entfernt  mit  der 
Unmasse  von  Milzbrand-  oder  Septicamiebacillen,  welche  in  der  Leiche 
der  inficirten  Thiere  gefunden  werden,  zu  vergleichen  war.  Koch  be- 
zeichnete  auch  diese  Affection  als  „Kaninchensepticamiea.  — Analog 
diesei  Koch  schen  Kanmchensepticamie  verhalten  sich  auch  die  meisten 
Falle  von  reiner  acuter  Septicamie  beim  Menschen.  Auch  hier  finden 
wir  in  der  Leiche  die  pathogenen  Organismen  in  auffallend  geringer 
Anzahl  dem  Blute  beigemischt,  ja  wir  konnen  uns  in  vielen  Fallen  erst 
dadurch  von  ihrem  Vorhandensein  iiberzeugen,  dass  wir  Organstiicke 
bei  Korpertemperatur  eine  Zeit  lang  aufheben.  Es  entwickeln  sich  dann 
ans  den  verstreuten  einzelnen  Bacterien  kleine  Colonien,  welche  in  zier- 
lickster  Weise  die  Capillarnetze  ausfiillen,  aber  meist  nicht  die  Capillar- 
wandung  durchbrechen  und  durch  dieses  Verhalten  sich  in  charakteri- 
stischer  Weise  von  den  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Faulnissbacterien 
unterscheiden  (vergl.  Taf.  II  Fig.  21).  Wir  werden  diese  Formen  der 
Mycose  des  Blutes  wohl  in  der  Weise  zu  deuten  liaben,  dass  hier  durch 
die  Wucherung  der  Organismen  ein  losliches  von  diesen  abtrennbares 
Gift  gebildet  wird,  welches  sich  durch  Diffusion  im  Blut  verbreitet  und 
durch  Intoxication  den  Tod  herbeifuhrt,  ehe  die  Zahl  der  Parasiten  eine 
besonders  grosse  geworden  ist.  Ich  habe,  urn  die  Verschiedenheit  dieser 
r or  men  von  den  einfachen  acuten  Mycosen  des  Blutes  auch  durch  den 
iNamen  hervorzuheben,  vorgeschlagen,  dieselben  als  toxische  Mycosen 
* des  Blutes  zu  bezeichnen. 

Als  Vcranlasser  der  Septicamie  beim  Menschen  sind  bisher 
•specifische  Organismen  niemals  nachgewiesen  worden;  es  handelt  sich 
vielmebr  meist  um  eine  Infection  mit  einem  der  gewohnlichen  Eiter- 
erreger  (Staphylococcus  und  Streptococcus)  oder  um  Mischinfectionen 
| mi  Fitererregern  und  Faulnisserregern.  Inwieweit  der  stiirmische  Ver- 
au  ( er  Infection  durch  erhbhte  Virulenz  der  pathogenen  Organismen, 
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oder  durcli  erhohte  Disposition  des  befallenen  Korpers  bedingt  ist,  lasst 
sicb  selbst  im  Einzelfall  nicht  immer  entscheiden. 

Ueber  Septicamie  uud  Pylimie  s.  Neelsen,  v.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  30, 
H.  4.  — Vergl.  iiber  Septiclimie  des  Menschen  auch  Ziemacki,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Micrococcencolonien  bei  septischen  Erkrankungen.  Prager  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde,  Bd.  IV,  H.  2,  1883. — Dennig,  Ueber  septische  Erkrankungen,  Leipzig  1891. 

Bei  den  erwahnten  Formen  allgemeiner  Mycosen  des  Blutes  treten 
die  pathogenen  Organismen  in  dem  Korper  des  lebenden  Thieres  aus- 
scliliesslicli  in  Gestalt  vegetativer,  durcli  Theilung  sicb  vermehrender 
Zellen  auf;  vora  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  todtlichen  Ausgange 
treffen  wir  immer  nur  diese  eine  Wuchsform  an,  und  erst  wenn  das 
erkrankte  Thier  zu  Grunde  gegangen,  oder  wenn  die  Bacterien  aus  dem 
lebenden  Korper  auf  irgend  ein  lebloses,  fur  sie  geeignetes  Nahr  material 
verptlanzt  werden,  sehen  wir  andere  Entwickelungsformen  mit  Bildung 
von  Sporen  aus  ibnen  liervorgehen.  — Diesem  Verhalten  entspricht  der 
kliniscbe  Yerlauf  der  Krankheit;  sie  schreitet  wie  der  in  einer  Trauben- 
zuckerlosung  durch  Hefe  eingeleitete  Gakrungsprocess  continuirlicli  und 
unaufhaltsam  fort. 

Dieses  continuirlicke  Fortschreiten  bildet  das  wesentliche  Unter- 
scbeidungsmerkmal  zwischen  diesen  Formen  und  den  jetzt  zu  besprechen- 
den,  welche  wir  im  Gegensatz  gegen  jene  als  intermittirende  My- 
cosen des  Blutes  bezeichnen  konnen.  Das  Prototyp  derselben  bildet  die 
Febris  recurrens,  der  Ruckfallstyphus,  eine  durcli  Ansteckung  iiber- 
tragbare  Krankheit,  bei  welcher  Anfalle  heftigen  Fiebers  von  2 — Stagiger 
Dauer  mit  vollig  fieberfreien  Perioden,  deren  Dauer  zwischen  6 — 8 Tagen 
schwankt,  abwechseln.  Obenneier  beobacktete  zuerst,  dass  wahrend  der 
Dauer  dieser  Fieberanfalle  und  schon  kurz  vor  Beginn  derselben  das 
Blut  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  feinste,  lebkaft  bewegliche,  spiral- 
formig  gewundene  Faden  enthalt  (vergl.  Fig.  213).  Nach  ihrem  Ent- 
decker  nennt  man  diese  spiraligen  Bacterien  Spirockaete  Obermeieri. 
— Man  kann  dieselben,  wie  gesagt,  mit  der  grossten  Bestimmtheit  in 
dem  Blute  eines  jeden  Erkrankten  nachweisen;  man  ist  im  Stande, 
durch  Einimpfung  des  spirochatenkaltigen  Blutes  auf  gesunde  Menschen 
die  typische  Krankheit  wieder  zu  erzeugen  und  vermag  auch  beim 
Affen  nach  der  Impfung  heftiges  Fieber  und  Wuckerung  der  Spiro- 
chaten  im  Blut  zu  beobachten;  es  kann  also  wolil  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  diese  kleinen  Organismen  die  Veranlasser  der  Krank- 
heit sind.  Der  vollgiltige  Beweis  hiefiir  hat  sich  allerdings  bisher 
nicht  erbringen  lassen,  denn  es  ist  nicht  gelungen,  dieselben  ausser- 
halb  des  Thierkorpers  zu  ziichten,  oder  uberhaupt  eine  andere  Ent- 
wickelungsform  als  die  der  schwarmenden  Faden  aufzufinden.  Dass 
solche  andere  Entwickelungsformen  existiren,  konnen  wir  nicht  nur 
nach  Analogie  mit  anderen  genauer  bekannten  Bacterienarten  schliessen, 
wir  miissen  es  auch  mit  Nothwendigkeit  folgern,  wenn  wir  die  eigen- 
thiimliche  Art  des  Auftretens  im  lebenden  Korper  beriicksichtigen.  Die 
schwarmende  Vegetationsform  erscheint  plotzlich  im  Blut,  sie  vermekrt 
sich  hier  in  derselben  Schnelligkeit  wie  bei  den  oben  besprochenen 
Mycosen  des  Blutes  durch  Theilung,  sie  verscliwindet  plotzlich  spurlos, 
um  vor  dem  Beginn  des  neuen  Fieberanfalls  wieder  in  gleicher  Keichlicli- 
keit  aufzutreten.  — In  der  fieberfreien  Periode  linden  wir  weder  im  Blut, 
noch  in  den  Organen  eine  einzige  Spirochate;  die  schwarmende  Form 
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ist  augenscheinlich  in  eine  ruhende  Vegetationsform  iibergegangen,  aus 
welcher  erst  beim  neuen  Anfall  eine  neue  Schwarmform  sicli  entwickelt,  — 
aber  iiber  diese  ruhende  Form  fehlt  tins  zur  Zeit  jede  Kenntniss,  und 
auch  liber  die  Organe,  in  welchen  sie  abgelagert  wird  (Milz?  Knochen- 
mark?),  konnen  wir  hochstens  Yermuthungen  begen. 

Vergl.  Obermeier,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1873,  Nr.  10.  Weigert,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1876.  — Moczutkowsky,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24.  — 
Carter,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  — Koch,  Mittheil.  aus  dem  kaiserl. 
Gresundheitsamt  Bd.  I.  p.  40.  Angaben  iiber  pathologisch-anatomische  Befunde  bei 
Recurrens  s.  b.  Ponfick,  Virch.  Arch.  Bd.  60.  1874,  Lubimoff,  Virch.  Arch.  Bd  98 
1884,  Puschkareff,  Virch.  Arch.  Bd.  113.  1888  und  Nikiforoff,  Ziegler’s  Beitrace 
Bd.  12.  1892.  6 


4.  Locale  Bacterienwucherungen  in  den  Geweben  mit  secun- 
darer  allgemeiner  Intoxication. 

Putride  Intoxication,  Cholera,  Tetanus,  Lyssa. 

Die  Gruppe,  zu  deren  Besprechung  wir  uns  jetzt  wenden,  umfasst 
Bacterienformen,  welchen  die  Fahigkeit  vollig,  oder  fast  vollig  fehlt,  in 
den  lebenden  Ixorper  direct  einzudringen,  welche  bei  ihrem  VAchsthum. 
vielmehr  auf  die  Oberflache  der  Haut  und  Schleimhaute,  resp.  auf  ab- 
gestorbene,  oder  durch  andere  krankhafte  Processe  in  ihrer  Wider- 
standskraft  gescliwachte  Gewebe  angewiesen  sind.  Ihre  pathogene  Wir- 
kung  aussem  dieselben  nicht  an  dem  Orte  ihres  Wachsthums,  etwa 
durch  Zerstorung  lebender  Zellen,  durch  Erzeugung  von  Entziindungs- 
processen  u.  s.  w.,  sondern  sie  wirken  dadurch,  dass  sie  bei  ihrer  Vege- 
tation gewisse  leicht  losliche  und  das  Nervensystem  ausserordentlich 
heftig  afficirende  Giftstoffe  produciren.  Diese  giftigen  Substanzen 
werden  von  dem  Herde  der  Bacterienvegetation  aus  resorbirt  und  es 
erfolgt  so  eine  allgemeine  Intoxication. 

In  erster  Linie  war en  bier  zu  nennen  die  Faulniss bacterien, 
le  giosse  Gruppe  jener  ubiquitaren^  im  Detail  noch  nicht  vollkommen 
gekannten  Organismen,  welche  in  todten  organischen  Korpern  die  unter 

dem  Namen  der  Faulniss  bekannten  Zersetzungen  hervorrufen.  Die 

eigenthchen  Faulnissbacterien  sind  an  sich  nicht  pathogen,  sie  sind 
ausser  Stande,  im  lebenden  Korper  sich  anzusiedeln.  Die  Injection  fau- 
lencler  Substanzen  in  das  Blut  von  Thieren  (Hunden)  erzeugt,  wie  zabl- 
reiche  Expenmente  ergeben  haben  (sobald  nicht  pathogene  Bacterien 
als  zutallige  Begleiter  den  Faulnisserregern  beigemischt  sind  und  wenn 
mcht  erne  direct  toxisch  wirkende  Dosis  injicirt  wird),  keine  weitere 
Veranderung  als  ein  hohes  Fieber  von  relativ  kurzer  Dauer;  die  in- 
jicirten  Bacterien  gehen  im  Blut  scknell  zu  Grunde.  — Dageo-en  er- 
weis^en  sich  die  chemischen  Stoffe,  welche  unter  dem  Einfluss&  dieser 
Bacterien  bei  der  Faulniss  gebildet  werden,  als  heftige  Gifte,  und 
namentheh  sind  es  emige  den  Alkaloiden  ahnliche  und  wie  diese  krv- 
■stallisirbare  Substanzen,  die  sogenannten  Ptomaine,  welche  schon  'in 
mimmaler  Dojns  dem  Korper  einverleibt  schwere  Storungen  hervorrufen 

Stime  h1ber  WU’  als  dle  e]gentlicl1  wirksamen  Bestandtheile  in 
den  I aulnussigkeiten  anzusehen  und  mussen  auf  sie  hauptsachlich  das 
rac  enstische  Krankheitsbild  der  putriden  Intoxication  beziehen,  wenn- 
f/fch  die  Mitwirkung  vieler  anderer  bei  der  Faulniss  gebildeter  Sub- 
anzen,  des  Schwefehvasserstoffes,  der  Ammoniaksalze  etc.  fur  das 
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Zustandekommen  ties  typischen  klinischen  Bildes  nicht  gelaugnet  werden 
soli.  — Die  putride  Intoxication  aussert  sick  tlieils  durch  Symptome 
seitens  des  Darmtractus,  Erbrechen,  Diarrhoen,  tlieils  durcli  Symptome 
seitens  des  Nervensystems.  Am  auffalligsten  ist  unter  diesen  die  Lahmung 
des  Vaguscentrums  und  die  aul'  sie  folgende  Beschleunigung  des  Pulses  und 
der  Respiration.  In  schwereren  Vergiftungsf alien  entwickelt  sich  aber 
neben  diesen  bald  eine  allgemeine  Lahmung  des  Nervensystems,  und 
die  Kranken  gehen  in  tiefem  Coma  zu  Grunde.  Die  putride  Intoxi- 
cation kann  zu  Stande  kommen  durch  Aufnahme  der  Faulnissproducte 
vorn  Darmcanal  aus,  fur  welche  die  sogenannten  Fleisch-  und  Wurst- 
vergiftungen  Beispiele  geben;  in  diesen  Fallen  handelt  es  sich  jedoch 
um  eine  einfacke  Yergiftung,  bei  welcher  das  Vorhandensein  lebender 
Bacterien  ganz  indifferent  ist;  sie  tritt  auch  ein,  wenn  die  faulenden 
Massen  durch  langeres  Kochen  von  lebenden  Bacterien  vollig  befreit 
sind,  und  wir  wiirden  also  keinen  Grund  haben,  diesen  Process  hier  bei 
den  durch  Bacterien  bedingten  Krankheiten  zu  besprecken,  wir  wiirden 
denselben  in  dem  Kapitel  liber  ckemische  Giftwirkungen  abzuhandeln 
haben,  — wenn  die  Aufnahme  des  Giftes  mit  verdorbenen  Nahrungs- 
mitteln  der  einzige  Weg  ware,  auf  welchem  dasselbe  in  den  Korper 
gelangen  kann.  Das  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall,  denn  wenn  die 
Faulnisserreger  auch  dem  lebenden  Gewebe  nichts  ankaben  konnen,  so 
bieten  ihnen  doch  abgestorbene  Gewebe  ein  ganz  besonders  gtinstiges 
Nakrmaterial,  und  sie  siedeln  sich  desshalb  regelmassig  in  oder  auf 
dem  lebenden  Korper  an,  wenn  sich  abgestorbene  Gewebsmassen  vor- 
finden,  zu  welcken  sie  Zutritt  haben,  hier  diejenigen  Yeranderungen 
hervorrufend,  welche  wir  pag.  181  als  Gangran  eingehend  geschildert 
haben.  Yon  solehen  Gangranherden  aus  wird  in  nicht  seltenen  Fallen 
das  putride  Gift  resorbirt  und  die  Aufnahme  desselben  ftikrt  dann  ganz 
in  der  gleiclien  Weise,  wie  wenn  es  durch  den  Darmtractus  zugeflihrt 
worden  ware,  zu  dem  oben  geschilderten  Krankheitsprocesse  der  putriden 
Intoxication.  Ausser  schweren  complicirten  Verletzungen,  bei  welcken 
in  der  Wundhohle  abgestorbene  Gewebe  in  Faulniss  gerathen,  geben 
namentlich  abnorm  verlaufende  Geburten,  bei  denen  Tlieile  der  Placenta 
in  der  Uteruskohle  zuriickbleiben  und  gangranos.  werden,  zu  solehen 
putriden  Intoxicationen  durch  Resorption  der  Faulnissgifte  Yeranlassung. 

Yon  den  alteren  Untersuchungen  iiber  putride  Intoxication  seien  hier 
namentlich  erwahnt:  die  Arbeiten  von  Panum  (Schmidt’s  Jahrbiicher  1859  und 
Virchow’s  Archiv  Bd.  25  und  Bd.  60).  — Bergmann,  Das  putride  Gift  und  die 
putride  Intoxication  1868  und:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  I.  u.  Bd.  IV. 
Davaine,  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1872,  2.  Ser.  I.  und  1873.  II. 

Die  Reindarstellung  eines  putriden  Giftes  gelang  zuerst  Bergmann  una 
Schmiedeberg  (Das  Sepsin.  Med.  Centralbl.  1868,  Nr.  32).  - Monographien  uber 
die  Ptomaine  haben  in  neuerer  Zeit  veroffentlicht : Vrteger , Ueber  Ptomaine. 
Berlin  1885,  und  Oef finger,  Die  Ptomaine  oder  Kadaver-Alkaloide.  Wiesbaden  lbbd. 

Ueber  den  Einfluss  von  Bacterien  auf  Entwickelung  der  Gangran  nn  leDen- 
den  Korper  vergl.  auch  die  Experimente  von  Chauveau , Bull,  de  1 acad.  de  med. 
1873,  Nr.  18.  _ ^ 

Es  ist  wolil  anzunehmen,  class  noch  eine  Anzahl  krankhaftei  b o 

rungen  in  ahnlicher  Weise  durch  locale  Bacterienwucherung  und  secun- 

dare  Intoxication  mit  einem  von  den  Bacterien  producirten  Gift  hervoi- 
gerufen  werden;  mit  gleicher  Exactheit,  wie  fur  die  putride  Intoxicatio 
ist  das  allerdings  bislier  fur  keine  weitere  Kranklieit  bewiesen;  dag^ 
ist  ein  analoger  Yorgang  wenigstens  lioclist  walirschemlich  gemaci 
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der  Cholera.  Diese  in  Indien  endemische,  in  Europa  gelegentlich  epi- 
demisch  auftretende  Krankheit  ist  characterisirt  durch  eine  ausserordent- 
lich  reichliehe  Absonderung  von  Fliissigkeit  in  den  Darin,  welche  theils 
in  Gestalt  von  diarrhoischen  Entleerungen  und  durcli  Erbrechen  nach 
Aussen  gelangt,  gelegentlich  wohl  auch  in  dem  schlaffen,  dilatirten 
Darmrohr  in  grosser  Menge  sich  ansammelt.  Durch  diese  reichliehe 
Fltissigkeitsentleerung  koramt  es  schnell  zu  einer  Eindickung  des  Blutes 
und  damit  zu  einer  hochgradigen  Erschwerung  der  Circulation.  Die 
Cholerakranken  zeigen  eingefallene  Gesichtsziige , cyanotische  Farbung 
der  Haut  und  der  Schleimhaute,  bedeutend  erschwerte  Respiration.  Die 
Urinentleerung  sistirt  vollstandig,  schwere  nervose  Storungen  treten  auf, 
Benommenheit  des  Sensoriums,  Collaps  etc.  Man  hat  in  alteren  Zeiten 
diesen  Symptomencomplex  nur  als  Folge  der  Eindickung  des  Blutes  auf- 
gefasst  und  das  Wesen  der  Krankheit  ausschliesslich  in  der  die  profuse 
Fliissigkeitsabsonderung  bedingenden  Affection  des  Darmtractus  gesucht. 
Zunachst  glauhte  man,  dass  es  sich  um  eine  acute  Entziindung  des 
Darmes  mit  Verlust  des  Epithels  handle,  und  stiitzte  sich  dabei  auf 
den  Sectionsbefund,  welcher  die  rosig  geschwellte  Darmschleimhaut  von 
Epithel  entblosst,  und  dieses  letztere  in  zahlreichen  Flocken  in  dem 
Darminhalt  suspendirt  zeigt.  Spatere  Untersuchungen  haben  aber  er- 
wiesen,  dass  die  in  das  Darmrohr  ergossene  Fliissigkeit  nicht  die  Eigen- 
thiimlichkeiten  eines  entziindlichen  Transsudates  besitzt,  sondern  in  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  und  in  ihrer  fermentativen  Wirksamkeit 
(Umwandlung  von  Starke  in  Zucker)  mit  dem  physiologischen  Secret 
der  Darmschleimhaut  ubereinstimmt.  Wir  haben  also  in  dem  Cholera- 
process  zunachst  nur  eine  Hypersecretion  seitens  der  Darmschleimhaut 
vor  uns;  wenn  sich  entziindliche  Zustande  dazu  gesellen,  wie  das  in 
spateren  Stadien  der  Krankheit  fast  regelmassig  der  Fall  ist,  so  sind 
diese  als  secundare  Processe  aufzufassen.  In  neuerer  Zeit  ist  man  ge- 
neigt,  ausser  dieser  Darmaffection  noch  einige  andere  Storungen  auf 
die  directe  Einwirkung  des  Choleragiftes  zu  beziehen.  Die  Kenntniss 
der  Choleraspirillen  verdanken  wir  den  Untersuchungen  Koch’s , der  nach- 
wies,  dass  in  dem  Darm  und  den  Darmentleerungen  der  Cholerakranken 
regelmassig,  und  in  friiheren  Stadien  fast  ausschliesslich  eine  Bacterienart 
vorkommt,  welche  er  wegen  der  eigenthiimlich  gekrummten  stabchen- 
f or  mi  gen  Zellen  als  Kommabacillen  bezeichnete  (vergl.  Fig.  220). 
Die  Kommabacillen  sind  lebhaft  beweglich,  sie  lassen  sich  bei  nicht  zu 
medriger  Temperatur  auf  organischen  Substanzen  (Gelatine,  Bouillon) 
ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  ziichten  und  wachsen  hier  (nament- 
lich  in  Bouillon)  zu  gleichfalls  beweglichen  Spiralfaden  aus,  welche 
sich  ubrigens  gelegentlich,  namentlich  bei  acut  verlaufenden  Fallen  auch 
nn  Darminhalt  linden  (s.  Fig.  220  b).  Weitere  Entwickelungsformen, 
namentlich  die  Bildung  von  Dauerzustanden,  sind  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit  beobachtet  worden;  ebensowenig  ist  es  bisher  gelungen,  durch 
Uebertragung  dieser  Organismen  in  den  Darm  von  Thieren  einen  der 
Cholera  vollig  entsprechenden  Krankheitsprocess  hervorzurufen,  wenngleich 
sie  auch  beim  Thier  Krankheitserscheinungen  erzeugen.  — Es  fehlen 
also  noch  einige  wichtige  Punkte  an  dem  Beweise,  dass  diese  Bacterien 
die  Yeranlasser  der  Cholera  sind,  wir  konnen  zur  Zeit  nur  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  diesen  Schluss  ziehen  aus  ilirem  constanten  Yor- 
kommen  bei  alien  Cholerakranken,  und  ilirem  Fehlen  in  dem  Darm- 
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inhalt  gesunder  oder  anderweitig  erkrankter  Menschen.  — Die  Komma- 
bacillen  kommen  beim  Menschen  nur  im  Lumen  des  Darmes  vor,  sie 
dringen  niemals  bis  in  das  Blut,  die  Lymphgefasse  und  Lymphdriisen 
vor,  und  wenn  Koch  angiebt,  dass  er  eine  Einwanderung  derselben  in 
das  Gewebe  der  Darmscbleimbaut  beobacbtet  babe  (s.  Fig.  220  a),  so 
muss  nach  den  Erfahrungen  anderer  Beobacbter  es  als  zweifelhaft  be- 
zeichnet  werden,  ob  es  sich  hier  nicht  urn  einen  erst  nacb  dem  Tode 
stattgehabten  Yorgang  handelt.  — Bei  diesem  anatomiscben  Verbalten 
konnen  wir  uns  die  Wirkung  der  Kommabacillen  am  einfachsten  so 


Choleravibrionen  (Kommabacillen). 

a Schnitt  durch  einen  Choleradarm.  Die  Yibrionen  zwiscben  den  abgelosten  Epitlielien  erner 
Lieberkiihn’schen  Krypte.  b Deckglaspraparat  von  dem  Darminhalt.  eines  Cholerakranken , theils 
einzelne  Yibrionen,  theils  Spirillen  zeigend  (nach  Koch). 


erklaren,  dass  sie  im  Darminhalt  saprophytiscb  leben,  obne  die  Gewebe 
anzugreifen  oder  in  Entzundung  zu  versetzen,  und  dass  die  profuse 
Secretion  des  Darmsaftes  erst  die  Wirkung  eines  der  von  ihnen  gebil- 
deten  loslicben  Giftstoffe  ist.  Ueber-die  Natur  dieser  Gifte  vermogen 
wir  allerdings  zur  Zeit  nicbts  Sicheres  zu  sagen.  Die  Beobacktungen 
wabrend  der  jiingsten  Epidemien  vom  Jahre  1892  sprechen  daftir,  dass 
diese  Giftstoffe  nicbt  nur  im  Darm  vorbanden  sind,  sondern  in  das 
Blut  aufgenommen  werden  und  von  hier  aus  durcb  directe  Sckadigung 
der  betreffenden  Organzellen  die  schweren  N erv enstor ungen  und  die 
Nierenaffection  hervorrufen. 


Bacterien. 
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Die  letztere  aussert  sich  (lurch  graue  bis  gelbweisse  Verfarbung 
und  Schwellung  der  Nierenrinde.  Das  Mikroskop  zeigt  die  Epithelien 
kornig  zerfallend,  die  Harncanalchen  mit  Detritus  und  hyalinen,  resp. 
kornigen  Cylindern  angefiillt.  Da  die  Glomeruli  meist  intact  bleiben, 
kann  der  Process  nicht,  wie  man  friiker  annahm,  als  einfache  Folge  der 
Eindickung  des  Blutes  und  der  Ischamie  gedeutet  werden. 


Ueber  clie  anatomischen  Veranderungen  im  Choleradarm  vergl.  Bbhm,  Die 
kranke  Darmschleimhaut  in  der  Cholera,  1838;  — Klob,  Pathol.-anatom.  Studien 
iiber  das  Wesen  des  Choleraprocesses.  Leipzig  1867;  — Bruberger , Virchow’s 
Archiv  Bd.  38.  — Rumpel,  Die  Cholera  asiatica.  Hamburg  1893,  gibt  gute  farbige 
Abbildungen  der  wichtigsten  anatomischen  Choleraveranderungen. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Choleraentleerungen : Schmidt 
(Charakteristik  der  Cholera  gegeniiber  verwandten  Transsudationsanomalien,  1850). 

— Kiihne , Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  p.  170.  Vergl.  auch  Cohnheim , Vor- 
lesungen  iiber  allgemeine  Pathologie,  2.  Aufl.  II.  p.  124  ff. 

Die  Koch’sohen  Untersuchungen  iiber  die  Cholera  erschienen  1884  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31,  32,  32  a u.  45  und  in  ausfiihrlicher  Bearbeitung  in  d. 
3.  Band  der  Arbeiten  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  1887.  Sie  gaben  die  Veranlassung 
zu  zahlreichen  weiteren  Veroffentlichungen,  welche  sich  theils  auf  die  Cholera  selbst, 
theils  auf  angeblich  den  Cholerabacterien  gleiche  aber  nicht  diese  Krankheit  er- 
zeugende  Bacterienformen  bezogen.  — In  Uebereinstimmung  mit  Koch  wurde  das 
constante  Vorkommen  der  Kommabacillen  bei  der  Cholera  beschrieben  von  v.  Er- 
mengen,  Richer  gleichzeitig  mit  Koch  und  unabhangig  von  ihm  seine  Unter- 
suchungen anstellte.  Es  wurde  bestatigt  wahrend  der  Epidemien  in  Frankreich, 
Italien  und  Deutschland  von  zahlreichen  auslandischen  und  deutschen  Forschern 
(z.  B.  Klebs,  Correspondenzbl.  f.  schweizer  Aerzte  1884.  — Nicati  und  Rietsch, 
Semaine  medicale  1884,  Nr.  41  u.  48.  — Babes,  Virch.  Arch.  99,  H.  1.  — Gruber, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  9 ff.  — Ceci,  La  Riforma  1885,  Nr.  36  u.  37, 

— Schottelius,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  14  u.  A.  m.).  — Verhandl.  d. 
XII.  Congress  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893  und  die  Arbeiten  von  Stutzer  und 
Burri , Hesse,  Pfeiffer  und  Wassermann,  Fliigge  in  der  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  14,  1893  und  von  Koch,  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  15,  1893,  sowie  die  Mono- 
graphic von  Fliigge,  Verbreitungsweise  und  Abwehr  der  Cholera.  Leipzig  1893. 

Angaben  iiber  dem  Cholerabacillus  abnliche  Organismen  wurden  gemacht 
von  Lewis  (The  Lancet,  Sept.  1884).  — Finkler  und  Prior  (Tagebl.  d.  57.  Vers, 
deutscher  Naturforscher  1884).  — Denecke,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3. 
Zur  Unterscheidung  dieser  Forinen  von  den  acbten  Choleraspirillen  dient  nament- 
lich  das  verschiedene  Verhalten  in  Gelatinestichculturen  (vergl.  Taf.  I Fig.  8 — 10). 
Wahrend  das  Spirillum  Denecke  einen  grossen  nach  unten  spitz  zulaufenden  Ver- 
fliissigungstrichter  bildet  und  das  Finkler’sche  Spirillum,  die  ganze  Lange  des  Impf- 
stiches  sehr  schnell,  „strumpfformig“  verfliissigt,  erfolgt  die' Verfliissigung  bei  den 
Choleraspirillen  sehr  viel  langsamer,  zunachst  nur  in  dem  obersten  Theil  des  Impf- 
stiches  und  es  bildet  sich  hier,  da  die  verfliissigte  Gelatine  schnell  verdunstet,  eine 
kugelige  Luftblase  (Fig.  10).  — Ausser  diesem  Verhalten  in  Gelatine  dient  als 
weiteres  Unterscheidungsmittel  namentlich  die  Fahigkeit,  in  Bouillon  oder  besonders 
in  Peptonculturen  Indol  zu  bilden,  welche  den  Choleraspirillen  in  viel  hoherem 
Maasse  zukommt,  wie  den  iibrigen  Spirillenformen.  Eine  24  Stunden  alte  Cholera- 
cultur  in  Peptonlosung  (l°/o  Pepton  und  0,5 °/o  Kochsalz  in  destillirtem  Wasser) 
wird  auf  Zusatz  von  10  Tropfen  concentrirter  Schwefelsaure  auf  je  6 Cubikcentimeter 
mtensiv  roth  gefarbt.  Ueber  die  Bedeutung  und  die  Fehlerquellen  dieser  BCholera- 
roth-Reaction“  vergl.  Petri,  Die  Verwerthung  der  rothen  Salpetrigsaure-Indol- 
reaction  zur  Erkennung  der  Cholerabacterien.  Arbeiten  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
Bd.  6,  1890. 


Von  Koch  abweichende  Ansichten  iiber  die  Aetiologie  der  Cholera  wurden 
vertreten  von  Klein  (Proceedings  of  the  royal  Soc.  London,  Vol.  38,  Nr  236) * 
Ferran  (Zeitschr  f klin.  Med.  Bd.  IX.  1885) ; s.  auch  Stieda,  Neuere  Arbeiten  iiber 
Cholera.  Centralbl.  f.  path.  Anat.  1893,  Nr.  8. 

Von  den  einander  widersprechenden  Arbeiten  iiber  das  Wesen  des  Cholera- 
gmes  seien  hier  nur  erwahnt:  Pfeiffer,  Zeitschr.  fiir  Hygiene  Bd.  11  1892  — 

wSnfoh?  1898mNr.  ^00^eMehr-  1891>  Nr-  58'  ~ Emmerich,  Milnehener  med. 
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Auf  eine  Vergiftung  durck  die  Producte  local  wuchernder  Bacterien 
konnen  wir  nach  den  experimentellen  Erfahrungen  am  Thiere  auch  den 
Tetanus  oder  Starrkrampf  beziehen.  Diese  Affection,  welch e beim 
Menscken  gelegentlich  in  Folge  von  Yerletzungen  namentlich  an  den 
Fingern  entsteht,  ist  hauptsachlich  characterisirt  durch  meist  an  den 
Kiefermuskeln  beginnende  und  von  da  aus  sick  weiter  uber  die  Korper- 
muskulatur  ausbreitende  tetanische  Krampfe,  welclie  denjenigen  aknlich 
sind , die  wir  unter  dem  Einfluss  der  Strychninvergiftung  auftreten 
sehen.  Als  Ursacke  des  Tetanus  ist  eine  von  Nicolaier  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1884,  Nr.  54)  entdeckte  und  spater  von  Kitasato  genauer 
untersuckte  kleine  Bacillenart  anzusehen,  deren  Zellen  in  ihren  Dimen- 
sionen  den  Bacillen  der  Koch’ sehen  Mausesepticamie  sekr  ahnlick  sind. 
Dieselben  lassen  als  Anaeroben  bei  Absckluss  der  Luf't  sich  bei  Blut- 
temperatur  ausserkalb  des  Korpers  zuckten,  und  finden  sick  vielfach 
in  den  oberflacklicksten  Erdsckichten  verbreitet.  Nach  der  Einflihrung 
in  die  Subcutis  von  Mausen,  Kanincken  und  Meersckweinchen  entwickelt 
sick  das  Bacterium  ausserordentlick  reichlich  an  der  Impfstelle,  und 
erzeugt  hier  eine  leickte  Entziindung.  Einige  Zeit  nach  der  Impfung 
treten  tetanische  Muskelkrampfe  auf,  welclie  bis  zu  dem  3 — 5 Tage 
nach  der  Impfung  erfolgenden  Tode  sick  wiederholen.  — Wie  nament- 
lich durck  die  Untersuchungen  von  Brieger  und  Kitasato  erwiesen  ist, 
sind  die  Krampfe  hier  hauptsachlich  auf  eine  das  Centralnervensystem 
treffende  Giftwirkung,  in  Folge  von  Resorption  gewisser  durck  die  locale 
Bacterienwuckerung  gelieferter  Zersetzungsproducte  zu  beziehen  und  nur 
in  z weiter  Linie  ist  die  locale  Wucherung,  welcke  sick  allerdings  in 
einzelnen  Fallen  in  die  benachbarten  Nervensckeiden,  ja  selbst  bis  ins 
Riickenmark  hinein  verfolgen  liess,  dafiir  verantwortlick  zu  macken. 

Ueber  Tetanusbacillen  und  Tetanusgift  s.  Kitasato,  Deutsche  med.  Wochenscbr. 

1889,  Zeitschrift  f.  Hygiene  Bd.  7,  1889  und  Bd.  10,  1891.  — Tizzoni  und  Cattani, 
Centralblatt  f.  Bacteriologie  Bd.  8,  9,  10,  1889—91.  — Dieselben,  Archiv  f.  exp. 
Patbologie  Bd.  28,  1890.  — Tizzoni,  Catani  und  Baqnis,  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  7, 

1890.  — Brieger  und  Frankel,  Ueber  Bacteriengifte,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1890. 
— Paul  B.  Bossano  (Revue  de  med.  Bd.  9,  1889  und  Recherches  experim.  sur 
l’origine  microbienne  du  tetanus,  Paris  1890)  konnte  bei  Untersuchung  von  43  Erd- 
proben  aus  den  verschiedensten  Welttheilen  und  Zonen  in  27  derselben  durch 
Ueberimpfung  auf  Thiere  das  Yorhandensein  von  Sporen  des  Tetanusbacillus  nach- 
weisen. 

Ob  endlick  auch  die  sekweren  Symptome  seitens  des  Nerven- 
sy stems  (Scklundkrampf,  Dyspnoe  etc.) , welcke  auf  die  Infection  einer 
Wunde  mit  dem  Gift  der  Hundswutk  (Lyssa)  folgen,  als  solcke  durck 
locale  Bacterienwucherung  erzeugte  Intoxication  aufgefasst  werden  diirfen, 
muss  zur  Zeit  dakingestellt  bleiben,  da  alle  biskerigen  Untersuchungen 
ein  sickeres  Resultat  bezuglicli  der  Aetiologie  und  des  Wesens  dieser 
Krankkeit  nickt  ergeben  kaben. 

Dieselben  haben  zunackst  nur  zu  dem  Resultat  gefiikrt,  dass  das 
Lyssagift,  welches  im  Speichel  der  erkrankten  Thiere  vorhanden  ist 
und  meist  durck  Biss,  jedenfalls  aber  immer  durck  Yerletzungen  irgend 
welcker  Art  auf  den  gesunden  Ivorper  iibertragen  wird,  sick  hier  von 
der  Infectionsstelle  aus  weniger  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lympk- 
gefasse,  als  namentlich  entlang  den  Nervenbaknen  ausbreitet.  Ls  ei 
zeugt  eine  fortsekreitende  Neuritis  und  Myelitis,  welcke  letztere  in  dem 
Theil  des  Ruckenmarkes  am  ausgesprochensten  ist,  von  wo  die  den 
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primaren  Infectionsort  versorgenden  Nervenstamme  ausgehen  (bei  Biss- 
Avunden  an  der  oberen  Extremitat  in  der  Halsanschwellung,  bei  Wunden 
an  den  Beinen  in  der  Lendenanschwellung).  — Das  Gift  findet  sicli  in 
deni  Korper  der  an  Lyssa  gestorbenen  Menschen  und  Thiere  in  wirk- 
samster  Form  in  dem  Centralnervensystem,  und  es  liisst  sicli  aus  diesem 
am  leicbtesten  durch  subcutane  oder  intracranielle  Impfung  auf  gesunde 
Thiere  ubertragen.  Durch  gewisse  mechanische  (Eintrocknen)  resp. 
chemische  Einwirkungen  (Glycerin  etc.)  lasst  sicli,  wie  Pasteur  und  seine 
Schiiler  gezeigt  haben,  das  Gift  in  der  Weise  abschwachen,  dass  seine 
Einfuhrung  in  den  Korper  nicht  den  Ausbruch  der  Lyssa  zur  Folge 
hat,  wolil  aber  dem  geimpften  Korper  eine  gewisse  Immunitat  gegen 
eine  Neuinfection  oder  die  Nachwirkungen  einer  friilieren  Infection  ver- 
leiht.  — Zu  einer  wissenschaftlichen  Erklarung  dieser  empirisch  ge- 
wonnenen  Tkatsacken  fehlen  uns  zur  Zeit  die  Kenntnisse.  Die  stets 
negativen  Ergebnisse  bacteriologischer  Untersuchung  machen  es  selir 
wenig  wahrscheinlich,  dass  ein  Bacterium  Trager  des  Giftes  sei.  — 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Lyssa  ist  namentlich  von  franzosischen 
Autoren  bearbeitet  worden.  Arango  (De  la  rage  cbez  l’homme.  Paris  1879); 
Pasteur  (Comptes  rend.  95,  p.  1187.  Annal.  belg.  1884,  p.  374).  Ueber  die  ana- 
tomiscben  und  kliniscben  Ersckeinungen  der  Lyssa  s.  Bollinger , Yircb.  Arch.  44, 
sowie  Schaffer,  Patbologie  und  pathol.  Anatomie  der  Lyssa.  Ziegler’s  Beitrage  z. 
path.  Anat.  Bd.  7,  1890.  — 

Ueber  Lyssaimpfungen  vergl.  namentlich  die  seit  1886  jahrlich  in  Paris  er- 
scheinenden  Annales  de  l.  institut  Pasteur.  S.  a.  Babes,  Studien  liber  d.  Wutli- 
krankheit.  Yircb.  Arclriv  Bd.  110,  1887  u.  Centralbl.  f.  Bacteriologie  Bd.  II,  1887. 
— v.  Fritsch,  Pasteur’s  Untersuchungen  liber  das  Wutkgift  u.  s.  w.  Internationale 
klinisclie  Rundschau  1887  — und  ibid.  Behandlung  der  Wuthkrankheit.  Wien  1887. 

5.  Locale  Bacterienwucherung  in  den  lebenden  Geweben  mit 

Entztindung. 

Malignes  Oedem,  Erysipel,  Pneumonie,  Influenza,  Diphtherie,  nekrotisirende  bac- 
terielle  Entzundungen,  Eiterungen  durch  Staphylococcen,  Streptococcen  und  Bact. 
coli  commune.  Metastatische  Eiterungen.  Pyamie. 

Wenn  die  in  den  Organismus  eingedrungenen  Bacterien  im  Stande 
sind,  in  den  lebenden  Geweben  desselben  weiter  zu  wachsen,  so  fiilirt 
diese  ihre  Wucherung  immer  zu  Schadigungen  der  betroffenen  Gewebe, 
welche  theils  den  Character  einfacher  Entzundung  darbieten,  theils 
als  nekrotische  Yorgange,  oder  als  Eiterung  erscheinen. 

Eine  scharfe  Trennung  dieser  verschiedenen  Processe  voneinander 
ist  praktisch  nicht  immer  durchfuhrbar,  und  wenn  sie  im  Nadhfolgenden 
aus  didactischen  Griinden  festgehalten  ist,  so  muss  dock  gleich  hier 
bemerkt  werden,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Gewebs- 
schadigung  beim  Menschen  in  zahlreichen  Fallen  neben,  oder 
nacheinander  vorkommen  und  zwar  unter  dem  Einfluss  der 
gleichen  Organismen  je  nach  der  Yirulenz  derselben  und  der 
verschiedenen  Widerstandsfahigkeit  des  Korpers. 

Als  Beispiel  einfacher  mycotischer  Entzundung  moge  hier 
zunachst  das  maligne  Oedem  Erwahnung  finden,  eine  Affection,  welche 
wirleicht  beiMeerschweinchen  erzeugen  konnen,  und  zwar  durch  subcutane 
Einimpfung  gewohnlicher  Gartenerde , da  fast  iiberall  in  der  Erde  die 
Sporen  der  sie  veranlassenden  Bacterien  (Bacillus  oedematis  maligni) 
vorhanden  sind.  Die  sehr  beweglichen  vegetativen  Zellen  dieses  Orga- 
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nisraus,  welche  wir  allein  ira  Innern  der  erkrankten  Thiere  antreffen 
bilden  Stabchen  von  3,0— 3,5  [i  Lange  und  0,1  \i  Breite,  liegen  oft  zu 
zwei,  gelegentlich  aber  aucb  in  grosserer  Anzahl  aneinandergereiht  und 
unterscheiden  sicli  von  den  ihnen  sonst  ahnliclien  Milzbrandbacillen  durch 
ihre  abgerundeten  Enden.  Die  Bacillen  Avachsen  bei  Korpertemperatur 
in  geeigneten  Nahrmedien  selir  schnell,  jedoch  nur  bei  Sauerstoffabschluss 
nnd  bilden  dann  ebenso  wie  ini  todten  Thierkorper  Dauersporen  in 
ahnlicher  Weise  wie  die  Milzbrandbacillen.  Nacli  der  Einimpfung  sporen- 
haltiger  Erde  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  bildet  sich  bei  fort- 
schreitender  Wucherung  der  Bacillen  eine  acute  odematose  Infiltration 
des  Gewebes,  welche  wir  wolil  als  den  Effect  einer  entzundlichen  Ge- 
fassveranderung  ansehen  diirfen.  — Die  Bacillen  dringen  aucb  in  die 
grossen  serosen  Hohlen  ein,  dagegen  nicht  in  das  Blut,  so  lange  das  Tkier 
lebt.  — In  ihrer  pathologischen  Wirkung  nelimen  diese  Organismen  eine 
Art  Mittelstellung  ein  zwischen  den  eben  besprocbenen  und  den  fol- 
genden.  Sie  erregen  an  dem  Ort  ibrer  Wucherung  eine  locale  einfache 
Entziindnng,  scheinen  aber  gleichzeitig  ein  diffundirbares  Gift  zu  pro- 
duciren,  denn  die  geimpften  Thiere  gehen  schon  nach  12—24  Stunden 
zu  Grunde,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Entziindung  des  Unterhautzellgewebes 
meistens  noch  nicht  so  verbreitet  ist,  dass  sie  allein  fur  den  Tod  eine 
ausreichende  Erklarung  bieten  konnte.  Im  Allgemeinen  scheint  der 
Mensch  gegen  diese  Bacillen  immun  zu  sein,  und  die  Angaben  uber 
gelegentlich  beobachtetes  malignes  Oedem  namentlich  nach  schweren 
Krankheiten  sind  nicht  einwurfsfrei. 

Die  haufigste  Form  localer,  durch  Bacterienwucherung  bedingter 
Entziindung  beim  Menschen  liefert  das  Erysipel,  der  Rothlauf,  eine 
oberflachliche  acute  Dermatitis,  welche  theils  als  Wundinfectionskrankheit, 
theils  scheinbar  spontan  auftretend  (wohl  von  kleinen  Verletzungen  an 
oder  in  der  Nase  ausgehend,  Erysipelas  faciei)  beobachtet  wird. 
Als  Veranlasser  des  traumatischen  Erysipels  kennen  wir  durch  Felileisen’s 
Untersuchungen  eine  ausserhalb  des  Thierkorpers  cultivirbare  Bacterienform 
mit  runden  Zellen  von  ca.  0,3  [J.  Durchmesser,  welche  meist  paarweise  oder 
in  langeren  Ketten  aneinander  haften  (Streptococcus  erysipelatis) 
(vergl.  Taf.  II  Fig.  23).  Die  meisten  Falle  von  Erysipelas  traumaticum  und 
faciei  sind  jedenfalls  durch  diesen  Streptococcus  bedingt,  welcher  morpho- 
logisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  vollig  ubereinstimmt  und  wahr- 
scheinlich  nicht  eine  Species  fur  sich,  sondern  eine  weniger  virulente 
Varietat  desselben  ist.  Gelegentlich  sehen  Avir  aber  aucb  durch  andere 
Organismen  Affectionen  hervorgerufen , welche  klinisch  dem  Erysipel 
gleichen.  So  beobachtete  Rheiner  erysipelahnliche  Hautentzimdungen  durch 
Einwirkung  des  Typhusbacillus,  und  ich  sah  in  Rostock  in  einem  Falle 
schwerer  crouposer  Pneumonie  eine  oberflachliche  Dermatitis  der  Brust- 
haut,  bei  welcher  in  dem  entziindeten  Gewebe  die  Pneumoniecoccen 
zahlreich  nachweisbar  waren.  — 

Beim  Kaninchen  kann  man  einen  dem  Erysipel  des  Menschen 
ausserordentlich  ahnlichen  Process  hervorrufen  durch  subcutane  Impfung 
mit  den  Bacillen  der  Mausesepticamie.  Die  Organismen,  Avelche  bei  der 
Maus  alsbald  in  das  circulirende  Blut  tibertreten  und  dasselbe  durch- 
wuchern,  Avachsen  beim  Kaninchen  ganz  local  an  der  Impfstelle,  als 
Erreger  einer  einfachen  Entzundung.  Diese  Thatsache  ist  insofern 
bemerkens werth,  als  sie  uns  den  BeAveis  liefert,  dass  derselbe 
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Organismus  bei  verschiedenen  Thieren  einen  wesentlich  ver- 
schiedenen  Krankheitsprocess  hervorzurufen  im  Stande  ist; 
wahrscheinlich  ist  dieses  Verhalten  des  Bacillus  der  Mausesepticamie 
kein  isolirtes , sondern  es  findet  bei  yielen  anderen  Bacterienformen 
ein  ahnlicher  Wechsel  der  patliogenen  Eigenschaften,  je  nach  der  Thier- 
classe,  welche  inficirt  wird,  statt. 

Den  Uebergang  von  den  Erregern  einfacber  Entziindung  zu  den- 
jenigen  Bacterien,  welcbe  specifische  Entziindungsjirocesse  anregen,  bildet 
der  FrankeV sche  Pneumococcus  (vergl.  Taf.  I Fig.  18),  ein  meist  als 
Diplococcus,  seltener  einzeln  oder  in  langeren  Ketten  auftretender  kleiner 
Coccus.  Die  Zellen  desselben  sind  nicht  immer  kugelig,  sondern  oft  von 
lanzettformiger  Gestalt  und  liegen  dann  mit  den  breiteren  Enden  an- 
einander.  Im  Korper  sind  sie  meist  von  einer  mehr  oder  weniger  breiten 
scliwer  tingirbaren  Gallerthulle  umgeben,  in  Culturen  ausserlialb  des 
Korpers  verlieren  sie  dieselbe.  Sie  wachsen  bei  Brutofentemperatur  auf 
Blutserum  und  Agar  in  Gestalt  feiner,  durcksichtiger  Tropfchen,  und  sind 
.mit  Anilinfarben  in  gewohnlicher  Weise,  ebenso  wie  nach  der  Gram- 
schen  Methode  farbbar.  — Die  Pneumococcen  konnen  ihren  entziindungs- 
erregenden  Einfluss  in  verschiedenen  Organen  ausiiben  und  rufen  je 
nach  dem  Ort  ihrer  Ansiedelung  Entziindungen  von  verscliiedenem 
anatomischen  Character  hervor.  Am  haufigsten  erzeugen  sie  Entztin- 
dungen  mit  fibrinbsem  Exsudat.  Das  gilt  namentlich  von  der  infectiosen 
crouposen  Pneumonie,  der  am  haufigsten  durch  diese  Organismen 
erzeugten  Krankheit.  Bei  derselben  werden  sowohl  die  Binnenraume  der 
Alveolen  in  dem  erkrankten  Lungenbezirk  mit  festen  Fibrinmassen 
erfullt,  als  auch  auf  der  dazu  gehorigen  Pleura  eine  fibrinose  Exsudation 
hervorgerufen.  Die  erkrankte  Lunge  erscheint  vollig  luftleer,  derb, 
mit  trockener  korniger  Schnittflache , welche  je  nach  dem  Alter  des 
Processes . rothgrau  oder  einfach  grau  gefarbt  ist  (rothe  und  graue 
Hepatisation) , und  von  welcher  man  beim  Dariiberstreichen  mit  dem 
Messer  die  fibrinosen  Ausgusse  der  Alveolen  erhalt.  — In  typischen 
Fallen  ist  mit  der  grauen  Hepatisation  der  Hohepunkt  der  Entziindung 
erreicht,  die  Pneumococcen  verschwinden  schnell,  das  fibrinose  Exsudal: 
erweicht  resp.  zerfallt  fettig  und  wird  in  wenigen  Tagen  resorbirt.  — 
In  anderen  Fallen  kommt  es  aber  (ohne  dass  jedesmal  eine  Misch- 
infection  mit  Eitercoccen  nachweisbar  ware)  zu  eitrigem  Zerfall  ein- 
zelner  Lungenpartien.  Haufiger  veranlasst  der  Pneumococcus  Entziin- 
dungen  eitrig  seroser  oder  rein  eitriger  Natur,  wenn  er  sich  auf  die 
serosen  Haute  (namentlich  Pleuren  und  Pericard,  selten  Peritoneum) 
ausbreitet.  Auch  die  durch  den  Pneumococcus  bedingte  Meningitis,  die 
epidemische  Cerebrospinalmeningitis  zeigt  in  manchen  Fallen  eitri- 
ffn-  ..  arac^eri  wahrend  man  in  andern  ein  mehr  fibrinoses  oder  eitrig 
fibrmoses  Exsudat  findet  und  in  wieder  anderen  nur  einfache  Entziin- 
dung  mit  einem  nur  schwach  getrubten  serosen  Exsudat.  — Dass  der 
Pneumococcus  gelegentlich  erysipelatose  Entzundungen  der  Haut  her- 
vorrufen  kann,  wurde  schon  oben  erwahnt.  ~ Ich  sah  in  einem  Fall 
es  Dresdener  Stadtkrankenhauses  bei  einem  Pneumoniker,  welcher 
wahiend  des  Bestehens  der  Pneumonie  Rippenfracturen  acquirirt  hatte 
ie  1 racturstellen  m Abscesse  umgewandelt,  welche  Pneumococcen  in 
^eincultur  enthielten.  — Diese  Verschiedenlieiten  in  der  Wirkuno's weise 
neruhen  wohl  nur  zum  Theil  auf  verschiedener  Empfanglichkeit  und 
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Widers tandsfahigkeit  der  Erkrankten,  zum  grosseren  Theil  wohl  auf 
verschiedenen  biologischen  Eigenthiimlichkeiten  des  inficirenden  Orga- 
nismus.  — Dafur  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  in  den  ein- 
zelnen  Epidemien  der  Character  der  pathologischen  Veranderungen  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  der  gleiche  bleibt;  einige  Epidemien  liefern 
vorwiegend  typisclie  croupose  Pneumonie,  andere  vereiternde,  oder  mit 
Pleuritis  und  Pericarditis  combinirte  Pneumonien , andere  Meningi- 
tiden  u.  s.  w. 

Worauf  im  Einzelnen  diese  verschiedene  Virulenz  des  Pneumo- 
coccus beruht,  entzieht  sich  freilich  zur  Zeit  unserer  Kenntniss.  — 
Die  Infection  durch  den  Pneumococcus  erfolgt  wohl  in  der  Regel 
durch  Aspiration  desselben  mit  dem  Speichel.  In  der  Mundhohle,  in 
welcher  er  nicht  selten  auch  bei  gesunden  Menschen  angetroffen  wird, 
erzeugt  er  keine  krankhaften  Veranderungen  und  es  scheint,  auch  wenn 
er  durch  Aspiration  in  die  Lunge  gelangt  ist,  liier  noch  bestimmter 
pradisponirender  Zustande  (Circulationsstorungen)  zu  bedurfen,  damit  er 
haften  und  seine  pathogene  Wirksamkeit  entfalten  konnte;  dafur  spricht 
die  klinische  Erfahrung,  wonach  namentlich  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Lunge  (Erkaltung,  Stoss)  das  Entstehen  crouposer  Pneumonie 
begiinstigen.  — 

Inwieweit  auch  andere  Bacterienformen  ausser  dem  Pneumococcus 
croupose  Pneumonie  erzeugen  konnen,  ist  zur  Zeit  nicht  vollig  sicher- 
gestellt.  In  einzelnen  Fallen  findet  man  den  von  Friedlander  (Fort- 
schritte  der  Medicin  1883)  als  Erreger  der  Pneumonie  beschriebenen 
kapseltragenden  Bacillus  (welcher  sich  durch  sein  Wachsthum  auf 
Gelatine  bei  Zimmertemperatur  und  die  Nichtfarbbarkeit  nach  Gram 
von  dem  Frdnkel’ schen  Coccus  unterscheidet)  in  Reincultur  in  dem 
entziindeten  Lungengewebe ; in  anderen  seltenen  Fallen  trifft  man  Rein- 
culturen  von  Streptococcen  in  den  pneumonisch  afficirten  Theilen,  aber 
es  muss  fur  beide  Befunde  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Organismen 
wirklich  die  urspriinglichen  Erreger  der  Pneumonie  waren,  oder  nur 
secundar  an  Stelle  des  urspriinglich  vorhandenen,  aber  abgestorbenen 
Frdnkel’ schen  Coccus  das  entziindete  Gewebe  uberwuchert  haben. 

Dem  Pneumoniecoccus  in  seiner  pathogenen  Wirksamkeit  sehr 
ahnlich  sind  die  von  Pfeiffer  (Zeitschr.  f.  Hygiene  von  Koch-Flugge 
Bd.  13.  1893)  genauer  untersuchten  Influenzabacillen.  — Es  sind  das 
sehr  kleine  Stabchen,  etwas  dimmer  wie  der  Mausesepticamiebacillus, 
und  meist  nur  2 — 3mal  so  lang  als  breit,  oft  zu  zweien  aneinander 
haftend.  Sie  lassen  sich  mit  Carbolfuchsin , nicht  aber  nach  der 
Gram  schen  Methode  f'arben,  besitzen  keine  Kapsel,  sind  unbeweglich 
und  konnten  nur  bei  Gegenwart  von  menschlichem  Blut  auf  Agar  im 
Briitofen  cultivirt  werden.  Sie  bilden  auf  der  Oberflache  des  Cultur- 
mediums  feine,  durchsichtige  Tropfchen.  Die  Influenzabacillen  erzeugen 
beim  Menschen  zunachst  eine  schwere  acute  Tracheitis  und  Bronchitis 
mit  schleimigem,  gewohnlich  nicht  eitrigem  Exsudat.  In  den  leichteren 
Fallen  bildet  diese  Tracheitis  die  einzige  anatomische  Veranderung,  es 
treten  aber  auch  in  diesen  neben  den  durch  die  Entziindung  bedingten 
Symptomen  Storungen  des  Nervensystems  (Schwindel^  Kopfschmerz  etc.) 
auf,  welche  darauf  hindeuten,  dass  die  Bacillen  ein  stark  wirkendes 
losliches  Gift  produciren.  In  schwereren  Fallen  setzt  sich  die  Entziin- 
dung  auf  die  Lunge  fort,  es  bilden  sich  lobulare  Pneumonien  oder 
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Pleuritis  und  Pericarditis.  Sehr  haufig  kommen  Secundarinfectionen 
mit  Eitererregern  oder  Pneumococcen  vor,  durch  welche  das  Krankheits- 
bild  weiter  complicirt  wird. 

Entziindungen  mit  fibrinosem  Exsudat  und  Coagulationsnekrose 
erzeugt  ferner  der  von  Loffler  entdeckte  Diphtheriebacillus  (Verhand- 
lungen  des  Congresses  fur  innere  Medicin  Bd.  III.  p.  156).  Derselbe 
ist  Veranlasser'  einer  specifischen  Entziindung  der  Schleimhaute  des 
Rachens,  der  Nase,  der  Trachea  und  Bronchien,  welche  zunachst  zur 
Coagulationsnekrose  und  Gerinnung  des  Epithels  fiihrt  (primare  Croup- 
membran),  nach  dessen  Abstossung  auf  der  Oberflache  der  Schleimhaut 
zahe  fibrinose  Gerinnsel  gebildet  werden,  welche  sich  stets  rasch  wieder 
erneuern.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  ist  dabei  mehr  oder 
weniger  tief  kleinzellig  infiltrirt.  Die  Gefahr  der  Diphtherie  liegt  ein- 
mal  in  der  Ausbreitung  des  localen  Entziindungsprocesses  auf  Larynx, 
Trachea  und  Bronchien,  weil  dadurch  schwere  Stenose  derselben  und 
selbst  vollige  Yerlegung  des  Lumens  bedingt  wird,  so  dass  der  Tod 
durch  Suffocation  eintritt,  — zweitens  aber  in  der  Production  gewisser 
diffundirbarer  Gifte  durch  die  Diphtheriebacillen  (nach  Brieger’s  Unter- 
suchungen  namentlich  Toxalbumine).  Diese  Giftstoffe  bedingen  nicht 
nur  wahrend  der  Dauer  der  Entziindung  schwere  nervose  Storungen, 
sondern  sie  konnen  auch  nocli  nach  Ablauf  derselben  ihren  Eintluss 
ausiiben  durch  acute  schnell  zum  Tode  fiihrende  Herzlahmung.  Viel- 
leicht  wird  man  in  ihnen  auch  die  Ursache  der  einige  Zeit  nach  Ablauf 
der  Diphtherie  haufig  eintretenden  Paresen  und  Paralysen  der  Augen- 
muskelnerven  und  der  Extremitaten  zu  suchen  haben. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  etwas  dicker  und  circa  doppelt  so  lang 
als  die  Tuberkelbacillen  und  lassen  sich  bei  Briitofentemperatur  auf 
Blutserum  und  Agar  mit  Glycerin  cultiviren.  Sie  bilden  bier  auf  der 
Oberflache  einen  grauweissen  resp.  braunlichen  Belag.  Sie  farben  sich 
im  Gewebe  am  besten  mit  alkalischer  Methylenblaulosung,  am  Deck- 
glaschen  auch  mit  Carbolfuchsin,  und  sind  sowohl  im  Gewebe,  nament- 
lich aber  in  Culturen  ausgezeichnet  durch  wechselnde  Gestalt  und  Grosse, 
namentlich  unregelmassige  Anschwellungen  an  den  Enden  oder  in  der 
Mitte  (cf.  Tafel  I Fig.  12),  oft  auch  durch  kornige  Beschaffenheit  des 
Protoplasma.  — Sie  finden  sich  in  dem  erkrankten  Gewebe  nur  selten  in 
Reincultur,  sehr  haufig  vergesellsckaftet  mit  Staphylococcen  oder 
Streptococcen.  In  diesen  Mischinfectionen  beruht  eine  weitere  Gefahr 
der  Diphtherie,  da  durch  sie  einerseits  der  Character  des  Localprocesses 
oft  geandert  wird  (gangranose,  jauchige  Entziindung),  andererseits  die 
Begleiter  der  Diphtheriebacillen  in  die  Lunge  aspirirt  werden  konnen 
und  hier  Pneumonie  erzeugen,  oder  durch  Uebertritt  in  das  Blut 
pyamische  und  septische  Zustande  hervorrufen. 

Sowohl  Staphylococcen  wie  Streptococcen  allein  konnen  gelegent- 
lich  auch  „diphtheritische“  Entziindungen  der  Rachenschleimhaut°  und 
anderer  Schleimhaute  hervorrufen , welche  mit  der  eigentlicken  Diph- 
therie nichts  zu  thun  haben  und  sich  klinisch  meist  durch  den  weniger 
schweren  Verlauf  auszeichnen. 

Ueber  malignes  Oedem  s.  Gaffky  (Mittheil.  aus  d.  kais.  Gesundheitsamt 
Bd.  I.  81).  — Koch  (ibid.  p.  54).  — Pasteur  (Bullet,  de  l’acad.  de  rued.  1877  p.  793). 

— Hesse  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  14). 

Ueber  E r y s i p e 1 s.  Fehleisen  (Die  Aetiologie  des  Erysipels.  Berlin  1883) 

- Rheiner  (Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  des  Erysipels  etc.  Virchow’s  Archiv 
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Bd.  100).  S.  a.  Fraenkel,  Die  Identitat  d.  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatis. 
Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889  und  Jordan,  Die  Aetiologie  d.  Erysipels.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  42,  1891.  — Ueber  die  therapeutische  Verwendung  der  Erysipel- 
impfung  zur  Zerstorung  maligner  Tumoren  vergl.  ausser  dem  Werlc  von  Felileisen : 
Neisser  und  Jtinicke,  Centralbl.  f.  Chirurgie  1884,  Nr.  25  und  Neelsen,  ibid.  Nr.  44 

Ueber  den  Pneumococcus  seien  aus  der  sehr  umfangreichen  Literatur 
die  Arbeiten  der  beiden  Entdecker  derselben  angefiilirt.  A.  Fraenkel,  Verh.  d.  med. 
Congresses  z.  Wiesbaden  1884.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X u.  XI  und  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1886.  — Weichselbaum , Aetiologie  d.  acuten  Lungen-  und  Rippenfell- 
entziindungen.  Med.  Jahrbiicher,  Wien  1886.  Centralbl.  f.  Bacteriologie  Bd.  1,  1887. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1888.  Centralbl.  f.  Bacteriologie  Bd.  5,  1889  (Peritonitis 
durch  Pneumococcen).  Fortschritte  d.  Medicin  Bd.  5,  1887  (Meningitis  durch  Pneumo- 
coccen).  Ziegler’s  Beitriige  zur  Path.  Anat.  Bd.  4,  1888  (Endocarditis  durch  Pneumo- 
coccen). — Beachtenswerth  ist  auch'die  Abhandlung  von  Walther  Kruse  und  Sergio 
Pausini,  Untersuchungen  iiber  den  Diplococcus  pneumoniae  und  verwandte  Strepto- 
coccen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  11,  1892.  — 

Von  der  Gruppe  derjenigen  Bacterienkrankheiten , bei  welchen 
unter  dem  Einfluss  der  Organismen  locales  Absterben  der  vorher 
intacten  Gewebe  und  zwar  ohne  auffallende  entziindliche  Erscbeinungen 
eintritt,  ist  die  als  parasitar  am  langsten  gekannte  die  von  Koch  zuerst 
untersuchte  progressive  Nekrose  der  Mause  (Koch,  Untersuchungen 
iiber  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankkeiten.  Leipzig  1878), 
welche  durch  einen  kleinen  Ketten  bildenden  Coccus  erzeugt  wird,  iiber 
dessen  Verhalten  ausserhalb  des  Organismus  noch  keine  Untersuchungen 
vorliegen.  Nach  Impfung  in  der  Haut  erzeugt  er  eine  seiner  Wuche- 
rung  entsprechend  fortschreitende  Nekrose  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes,  welche  durch  ihr  continuirliches  Umsichgreifen  end- 
lich  die  Thiere  (Haus-  und  Feldmause  — , andere  Thiere  sind  immun) 
todtet. 

Die  menschliche  Pathologie  kennt  mehrere  Wundinfectionskrank- 
heiten,  welche  in  ihrem  Verlauf  der  progressiven  Nekrose  der 
Mause  entsprechen  und  deren  parasitarer  Ursprung  nach  der  klinischen 
Erfahrung  als  sicher  gelten  kann.  Es  sind  das  Falle,  welche  mit  dem 
Namen  der  Gangrene  foudroyante,  des  Hospitalbrandes  etc.,  von  den 
Chirurgen  bezeichnet  werden;  es  scheint,  dass  dieselben  nicht  durch 
bestimmte  specifisclie  Organismen  hervorgerufen  werden,  sondern  durch 
Mischinfectionen  der  verschiedenen  Eitererreger  mit  Faulnisserregern 
und  combinirte  Giftwirkung  auf  die  Gewebe. 

Hier  moge  auch  eine  andere  eigenthumliche  Form  der  Nekrose,  die 
sogenannte  Xerosis  corneae,  Erwahnung  finden,  deren  Entstehung 
durch  Invasion  kleinster,  den  Bacillen  der  Mausesepticamie  ahnlicher 
Bacillen  durch  die  neuesten  Untersuchungen  festgestellt  werden  konnte. 

Ueber  Hospitalbranrl  unci  Gangrene  foudroyante  vergl.  die  Lehrbucher  der 
Chirurgie.  _ 

Ueber  Xerosis  corneae  vergl.  Reymont  und  Colomiatti  (Congress  Mailand, 
Compt.  rend.  1881).  — Lieber  (v.  Graefe’s  Arch.  Bd.  29).  — Schleich  (Ophthalmol. 
Congress  Heidelberg  1888). 

Inwieweit  die  Nekrose  der  Zalme,  die  sogenannte  Z ah n caries  als  directe 
Einwirkung  einer  localen  Bacterienwucherung  aufzufassen  ist , oder  aber  als 
Maceration  durch  chemische  Substanzen  und  secundare  Wucherung  der  (constant 
vorkommenden)  Bacterien,  das  lasst  sich  nach  den  zur  Zeit  bekannten  lhatsachen 
mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  — Vergl.  Wedl,  Pathologie  der  Zahne.  Leipzig 
1870.  IClebs,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  Bd.  5 und  Miller,  Arch.  f.  exp.  Pathologie 
Bd.  16. 

In  der  weitaus  iiberwiegenden  Zahl  der  Falle  erzeugen  die  in  den 
lebenden  Geweben  local  wachsenden  Bacterien  weder  einfache  Entziin- 
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dung  noch  einfache  Nekrose,  sondern  jene  eigenthtimlich  complicate 
Form  der  Entziindung,  welcke  wir  (p.  82  u.  87)  als  eitrige  Entziindung 
besprochen  haben.  Wir  haben  schon  da  erwahnt,  dass  die  Zalil  der 
Eiterung  erregenden  Organismen  eine  recht  grosse  ist,  und  dass  die- 
selben  keineswegs  alle  in  die  Klasse  der  Bacteriaceen  gehoren,  dass 
vielmehr  hbhere  Pflanzen-  und  Thierformen  gleichfalls  Eiterung  erzeugen 
kbnnen.  Die  Zahl  der  bekannten  Bacterien,  durch  welcke  man  arti- 
ficial Eiterung  erzeugen  kann,  ist  schon  jetzt  eine  reckt  betrachtliche, 
und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieselbe  durck  weitere  Unter- 
suckungen  noch  bedeutend  vermelirt  werden  kann.  Wir  konnen  kier 
auf  eine  genauere  Bespreckung  aller  einzelnen  Formen  um  so  elier 
verzichten,  als  sie  alle  in  ikrer  patkogenen  Wirksamkeit  und  in  ihrem 
Yerkalten  zum  circulirenden  Blut  soweit  bekannt  untereinander  iiber- 
einstimmen.  Bei  den  spontanen  Eiterungen  des  Menscken  kommen 
hauptsacklich  zwei  Coccenformen  vor,  der  Staphylococcus  pyogenes 
(vergl.  Taf.  I Fig.  12)  und  der  Streptococcus  pyogenes  (vergl. 
Taf.  I Fig.  16).  Die  runden  Einzelzellen  des  ersteren,  welcke  nickt 
selten  etwas  yerschiedene  Grosse  zeigen,  liegen  im  entzundeten  Ge- 
webe  meist  in  kleinen  Gruppen  yon  6—20  Individuen  zusammen, 
selten  einzeln  oder  als  Diplococcen  aneinander  hangend.  Der  Staphylo- 
coccus lasst  sick  leickt  auf  Agar  und  auf  Gelatine  (welcke  er  ver- 
flussigt)  culti viren  und  bildet  im  Briitofen  auf  der  Oberflache  des 
Agar  schon  binnen  36  Stunden  einen  dicken,  feuchten  Belag  (vergl. 
Taf.  I Fig.  1 u.  2).  Je  nack  der  Farbe,  die  dieser  Belag  annimmt, 
untersckeidet  man  verschiedene  Formen  als  Staphylococcus  aureus, 
citreus,  albus  etc. ; es  kandelt  sick  dabei  aber  wahrsckeinlich  nicht  um 
gesonderte  Species,  sondern  nur  um  Yarietaten.  — Die  runden  Zellen  des 
Streptococcus  pyogenes  finden  sick  bald  zu  zweit  aneinander  hangend 
als  Diplococcen,  bald  sowokl  im  entzundeten  Gewebe  wie  in  Culturen 
in  Gestalt  langer  gewundener  Ketten.  Namentlich  in  Bouillonculturen 
eneicken  diese  Ketten  eine  bedeutende  Eange;  die  Coccen  senken  sick 
dabei  als  wolkiger  Niederschlag  auf  den  Boden  des  Culturgefasses.  — 
Auf  Agar  wachst  der  Streptococcus  in  Form  kleiner  weisslicher  Tropf- 
cken  ebenso  wie  der  Streptococcus  des  Erysipels,  mit  dem  er  wahr- 
sckeinlich  identisck  ist.  Der  Staphylococcus  und  Streptococcus  kommen 
bei  Eiterungen  des  Menscken  gelegentlich  fiir  sick  allein  in  Reincultur 
vor.  Yiel  haufiger  findet  man  sie  nebeneinander  und  sie  zeigen  aucli 
sehr  grosse  Neigung,  sich  mit  anderen  Bacterienformen  (FrankeFschen 
Coccen,  Dipktheriebacillen  etc.)  zu  Mischinfectionen  zu  vereinigen. 

Eine  besondere  Erwahnung  unter  den  Eiterung  erregenden  Bacterien 
verdient  noch  der  Gonococcus,  der  Veranlasser  der  Gonorrkoe  und  der 
blennorrhoischen  Conjunctivitis  (vergl.  Taf.  I Fig.  17).  Dieser  Organismus, 

(lessen  Zellen  meist  zu  zweien  als  Diplococcen  angeordnet  sick  finden in 

lhrer  Gestalt  an  zwei  mit  der  Flache  aneinander  gelegte  Katfeeboknen 
erinnernd,  theils  frei  im  eitrigen  Secret  der  erkrankten  Sckleimhaute, 
theils  in  die  Eiterzellen  eingeschlossen  und  dieselben  in  grosserer  Zalil 
erfiillend  , ist  vor  den  iibrigen  Erregern  eitriger  Entziindung  dadurck 
ausgezeichnet,  dass  er,  um  seine  patkogene  Wirksamkeit  zu  aussern 
mcht  einer  Wunde  als  Eingangspforte  bedarf,  dass  er  vielmehr  durck 
! das  unversekrte  Epitkel  der  Schleimkaute  hindurckwu chert,  sobald  er 
auf  der  Oberflacke  desselben  sich  hat  ansiedeln  konnen.  In  seinem 
Perls-Neelsen , Lehrbuch  tier  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl,  o j 


530 


Parasiten. 


Verhalten  gegeniiber  dem  circulirenden  Blut  und  dem  Lymphgefass- 
system  weicht  der  Gonococcus  nicht  von  den  iibrigen  Eitererregern, 
den  pyogenen  Organismen  im  Allgemeinen  ab.  — Alle  Erreger 
localer  EntzUndungen  sind  dadurcli  characterisirt , dass  sie  gewohnlich 
ausser  Stande  sind,  in  dem  circulirenden  Blut,  sobald  sie  direct  in  das- 
selbe  gelangen,  weiter  zu  wuchern;  auch  einen  weiteren  Transport 
durch  die  Lymphbahnen  vertragen  sie  in  der  Regel  nicht,  ja  sie  gehen 
selbst  an  dem  Ort  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit,  sobald  die  Entziin- 
dung  eine  gewisse  Intensitat  erreicht  hat,  grosstentheils  zu  Grunde; 
wir  fmden  sie  desshalb  in  reichlicher  Menge  nur  in  frischen  Entziin- 
dungsheerden  oder  in  den  Randpartien  alterer  Herde,  in  welchen  die 
Entzundung  noch  fortschreitet  (vergl.  Taf.  II  Fig.  22),  wahrend  sie  in 
spateren  Stadien  der  Entzundung  vollig  fehlen  konnen;  ein  Verhalten, 
welches  dem  der  pathogen  wirksamen  hoheren  Pilze  (p.  480)  voll- 
kommen  entspricht. 

In  der  Regel  werden  desshalb  die  durch  Mikroorganismen  be* 
dingten  Entzundungen  raumlich  und  zeitlich  beschrankt  bleiben  miissen. 
Immer  ist  das  aber  nicht  der  Fall.  Wenn  namlich  den  Organismen 
sehr  bequeme  Transportwege  offen  stehen,  sind  sie  im  Stande,  trotz 
ihrer  geringen  Widerstandskraft  gegen  die  lebenden  Gewebe  und  das 
lebende  Blut,  auch  an  Orte  vorzudringen , welche  von  dem  ihrer  pri- 
maren Invasion  entfernt  sind.  Das  gilt  ganz  besonders  von  den  beiden 
Eiterung  erregenden  Coccenformen , dem  Streptococcus  und  Staphylo- 
coccus pyogenes,  welche  gar  nicht  selten  in  grosserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  dem  primaren  Eiterheerd  secundare  Herde  erzeugen. 
Es  wurde  schon  oben  (p.  515)  erwahnt,  dass  diese  beiden  Bacterien- 
formen  entweder  in  Folge  einer  besonders  starken  Virulenz,  oder  in 
Folge  einer  abnormen  Schwache  des  erkrankten  Organismus  in  einzel- 
nen  Fallen  direct  in  das  Blut  eindringen  und  von  hier  aus  an  den 
verschiedensten  Korperstellen  metastatische  Eiterungen  erzeugen,  oder 
aber  auch,  ohne  dass  es  zur  Metastasenbildung  kame,  direct  durch 
Giftwirkung  den  Organismus  zerstoren  („Septicamie“).  Indem  sich 
die  Processe  septicamischer  Blutinfection  mit  der  Bildung  metastatischer 
Eiterungen  (Py'amie)  combmiren,  entsteht  das  klmisck  haufigste  Bild  dei 
schweren  Infection  des  Korpers  mit  pyogenen  Organismen  der  Septico- 
py'amie.  — Reme  Py'amie,  d.  h.  metastatische  Eiterungen  ohne 
Infection  des  circulirenden  Blutes,  sehen  wir  einmal  dann  auftreten, 
wenn  der  Ort  der  primaren  Eiterung  durch  weite  Lymphgefasse  mit 
einem  Lymphdrusenpacket,  oder  mit  einer  der  grossen  serosen  Hohlen 
in  Verbindung  steht  (metastatische  Leistendrusen entzundung  — Bubo 
bei  Ulcus  molle  der  Genitalien,  Peritonitis  bei  eitriger  Entzundung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe)  (vergl.  Taf.  II  Fig.  24)  - oder  wenn  die 
Eiterung  auf  eine  grossere  Vene  iibergreift,  hier  Thrombose  erzeugt  und 
nun  die  in  den  Thrombus  eingewucherten  Bacterienmassen  beim  Zertall 
desselben  mit  den  Zerfallsstucken  als  Emboli  in  die  Gefasse  entfernter 
Korpertheile  getragen  werden.  (Metastatische  Lungenabscesse  bei  eitriger 
Otitis  media  mit  partieller  Thrombose  der  Hirnsinus.  — Leberabscesse 
nach  Vereiterung  von  Mesenterialdrusen  und  Pfortaderthrombose,  vergl. 

Taf.  II  Fig.  25.) 

Ueber  die  Eiter  erregenden  Organismen  vergl.  die  Arbeiten  von  ^ose^f’t 
(Mikroorganismen  bei  den  Wundinfectionskrankheiten  des  Mensclien)  und 
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(Aetiologie  der  eitrigen  Phlegmone  des  Menschen).  Ausser  den  Streptococcus-  und 
Staphylococcusarten  scheint  fur  manclie  Eiterungen  des  Menschen  speciell  im  Gebiet 
der  Bauchorgane  eine  kurze  Stabchenform  das  Bacterium  coli  commune  von 
iitiologischer  Bedeutung  zu  sein.  Zahlreiche  neuere  Beobachter  (welchen  ich  mich 
nach  eigenen  Erfahrungen  an  dem  Material  des  Dresdener  Stadtkrankenhauses  an- 
schliessen  kann)  haben  dasselbe  in  Reincultur  in  Abscessen  der  Leber  {Stern, 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  Bd.  10),  in  Gallengangsabscessen  ( Naunyn , Klinik  der 
Cholelithiasis),  im  peritonitis chen  Eiter  {A.  FraenJeel,  Wiener  klin.  Wochenschrift 
1891,  Nr.  18—15),  sowie  bei  eitriger  Cystitis  und  Pyelonephritis  angetroffen ; es 
scheint  besonders  in  den  subacut  auftretenden  Eiterheerden  vorzulcommen.  Wenn 
nun  auch  fur  diese  Falle  der  Einwand  nicht  ohne  weiteres  zu  widerlegen  ist,  dass 
das  Bacterium,  welches  in  einer  nicht  pathogenen  Varietat  constanter  saprophyti- 
scher  Bewohner  des  Darmes  ist,  secundar  in  die  Entziindungsheerde  eingewandert 
sei  und  die  urspriinglich  hier  vorliandenen  Eitercoccen  verdrangt  habe,  so  scheinen 
doch  experimentelle  Untersuchungen  am  Thier  dafiir  zu  sprechen,  dass  es  unter 
gewissen  Verhaltnissen  selbst  pathogene  Eigenscliaften  annehmen  kann  und  fur 
sich  allein  eitererregend  wirken  kann.  Vergl.  dariiber  namentlich  die  Monographie 
von  Martin  B.  Schmidt  und  L.  Aschoff,  Die  Pyelonephritis  in  anatomischer  und 
bacteriologischer  Beziehung  und  die  ursachliche  Bedeutung  des  Bacterium  coli 
commune  fur  die  Erkrankung  der  Harnwege.  Jena  1893.  Dieselbe  enthalt  aus- 
fiihrliche  Angaben  iiber  die  gesammte  einschlagige  Literatur.  — Ueber  metastatische 
Eiterungen  vergl.  die  Lehrbucher  der  Chirurgie.  — S.  auch  Spiegelberq,  Lehrbuch  der 
Geburtshiilfe  II.  Aufl.  1882,  p.  649,  und  Neelsen,  Vortrag  auf  dem  XIII.  Congress 
der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie  (v.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  XXX.  4). 

Der  Gonococcus  wurde  entdeckt  von  A.  Neisser  (Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissenschaft  1879;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882)  — und  monographisch  be- 
arbeitet  von  Bumm  (Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkran- 
kungen  1884).  — Vergl.  auch  Finger,  Die  Blenorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre 
Complicationen,  Leipzig  1891. 

Die  von  einigen  Autoren  geausserte  Meinung,  dass  auch  das  Gift  der 
lequirity-Ophathalmie  ein  organisirtes  sei  und  aus  Bacterien  bestehe  ( Sattler , 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Juni  1883)  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Neisser 
widerlegt  worden  (Fortschr.  d.  Med.  Bd.  II.  Nr.  3).  — Ebenso  ist  die  viel  verbreitete 
Ansicht,  dass  die  als  Trachom  oder  egyptische  Augenentziindung  bezeichnete 
Conjunctivitis  durch  specifische  Coccen  bedingt  sei  — bisher  nicht  sicher  bewiesen. 


6.  Bacterienwucher ungen  mit  Ge websproliferation. 

Es  bestehen  vielfache  Uebergange  zwischen  den  eben  besprocbenen 
Krankheitsformen  und  denjenigen  parasitaren  Krankbeiten,  welche  wir 
p.  356  ff.  als  Infec tionsg escb wiilste  schon  besprochen  haben.  Es 
wurde  schon  da  erwahnt,  dass  die  Mehrzahl  derselben  nicht  ausschliess- 
lich  jene  nekrotisirenden  Grewebswucherungen  zeigt,  welche  fiir  die 
Infectionsgesch wiilste  characteristisch  sind,  sondern  dass  ausser  diesen 
proliferen  Vorgangen  entziindliche  und  einfach  nekrotische  Processe  bei 
alien  diesen  Krankheiten  vorkommen,  ja  dass  eine  derselben,  der  Rotz, 
nur  beim  Thier  mit  Gewebsbildung  yerlauft,  beim  Menschen  ganz  wie 
die  eben  besprochenen  Pyamien  zur  Entwicklung  multipler  nekrotischer 
Herde  resp.  eitriger  Entzundungen  fuhrt.  — Als  eine  Krankheitsform, 
welche  nach  ihren  anatomischen  Yeranderungen  in  der  Mitte  steht 
zwischen  den  Bacterienaffectionen  mit  localen  Entziindungsherden  und 
denen  mit  localen  Gewebswucherungen,  haben  wir  hier  noch  zu  erwahnen 
den  Abdominal  typhus.  Wir  sehen  bei  dieser  Krankheit  neben 
emer  Allgemeininfection  des  Blutes,  welche  sich  durch  holies  Fieber, 
acute  Milzschwellung  und  schwere  nervose  Storungen  documentirt’ 
multiple  locale  Veranderungen  auftreten,  und  zwar  hauptsachlich  im 
Dunndarm  (seltener  im  Colon),  dessen  lymphatische  Apparate  sich 
ausserordenthch  vergrossern  durch  dichte  Infiltration  mit  Leukocyten 
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und  endlich  der  Nekrose  verfallen.  Die  gleiche  Veranderung  tritt  auch 
in  den  Mesenterialdriisen  auf.  Neben  dieser  „markigen  Schwellung“ 
der  Peyer’schen  Plaques  und  der  Driisen,  bei  welcher  man  nach  ihrem 
bistologiscben  Bilde  zvveifelhaft  sein  kann,  ob  sie  als  entziindliche 
Infiltration  oder  als  Proliferation  lympbatischen  Gewebes  aufzufassen 
ist  (und  welche  fruiter  direct  den  Granulationsgeschwiilsten  zugezahlt 
wurde)  — findet  man  aber  in  verschiedenen  anderen  Organen,  nament- 
licb  in  der  Leber  und  den  Nieren  (auch  im  Gehirn)  Herde  von  Kund- 
zellen , welche  deutlich  den  Character  circumscripter  entziindlicher 
Infiltrate  tragen , und  gelegentlich  sieht  man  auch  unter  dem  Einfluss 
des  Typbusgiftes  diffuse  Entziindungen  sicli  etabliren,  z.  B.  in  der 
Lunge  ( Wagner,  Der  Pneumotyphus,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  35)  oder  in  der  Haut  ( Rheiner , Typhuserysipel,  Virch.  Arch.  Bd.  100). 

Der  Urheber  dieser  Krankheit  ist  der  Typhusbacillus,  dessen 
vegetative  Zellen  sowohl  in  den  Organen  des  Menschen,  wie  bei  der 
Cultur  auf  Gelatine  sehr  wechselnde  Lange  darbieten,  sie  erscheinen 
bald  als  ganz  kurze  oblonge  Korperchen,  bald  als  langere  Faden  und 
zeigen  in  Fliissigkeiten  lebhafte  Eigenbewegung.  Wahrscheinlich  erfolgt 
die  Uebertragung  derselben  auf  den  Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
durcli  Aufnahme  in  den  Darm  mittelst  des  Trinkwassers ; ob  sie  auch 
auf  anderem  Wege  erfolgen  kann,  ist  zweifelhaft. 

Yergl.  j Eberth , Virch.  Arch.  Bd.  83.  — B.  Koch,  Mittheil.  aus  dem  kaiserl. 
Gesundheitsamt  Bd.  I.  — Gaffky  ibid.  Bd.  II.  — W.  Meyer , Untersuchungen  iiber 
den  Bacillus  des  Abdominaltyphus.  Dissert.  Berlin  1881.  — Eugen  Frdnkel  und 
Simmonds,  Die  atiolog.  Bedeutung  des  Typhusbacillus.  Hamburg  1886  — und 
die  Lehrbiicher  der  speciellen  Pathologie.  — Der  Typhusbacillus  zeigt  sowohl  in 
der  Form  seiner  Einzelzellen , wie  in  seiner  Wachsthumsart  auf  kiinstlichen  Nahr- 
boden  sehr  viele  Aehnlichkeiten  mit  anderen  im  Wasser  lebenden  und  im  Darm 
vorkommenden  Bacterienarten  und  es  ist  desshalb  seine  bacteriologische  Erkennung 
in  Wasser  oder  Darminlialt  eine  sebr  schwierige,  in  manchen  Fallen  wohl  iiber- 
haupt  nicht  moglich.  — Als  Hauptunterscheidungsmerkmal  gilt  meist  das  „un- 
sichtbare  Wachsthum11  auf  Kartoffeln.  Der  Typhusbacillus  bildet  auf  diesem  Nahr- 
boden  einen  diinnen,  mit  blossem  Auge  nicht  erkennbaren  Ueberzug,  wahrend 
andere  ahnliche  Bacterienformen  dicke  weisse  oder  gefarbte  Belage  bilden;  dieses 
Verhalten  des  Typhusbacillus  ist  aber  nicht  constant.  — Als  sichereres  Unter- 
scheidungsmerkmal  dtirfte  der  Umstand  verwerthet  werden  konnen  namentlich 
gegenuber  dem  ihm  sehr  ahnlichen  Bacterium  coli  commune  (s.  p.  531),  dass  das 
letztere  in  Nahrgelatine  eine  saure  Reaction  hervorruft,  wahrend  der  Typhus- 
bacillus das  nicht  vermag.  Eine  mit  Lackmus  versetzte  Gelatine  nimmt  desshalb 
in  der  Umgebung  des  Impfstiches  von  Bacterium  coli  commune  eine  rothe  Farbung 
an,  wahrend  die  mit  Typhus  geimpfte  blau  bleibt.  — Vergl.  Taf.  I Fig.  6 u.  7.  — 
S.  a.  Lustig,  Diagnostik  der  Bacterien  des  Wassers,  ubersetzt  von  Dr.  Teuscher. 
Jena  1893  — und  Babes,  Variabilitat  und  Varietaten  des  Typhusbacillus.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  Bd.  9,  1890. 

Beziiglich  der  Infectionsgeschwiilste  haben  wir  dem  in  §.  8 des  ersten 
Abschnitts  Gesagten  wenig  hinzuzufiigen.  Es  wurde  schon  angedeutet, 
dass  wir  uns  ihre  gewebsproducirende  Wirksamkeit  wohl  nicht  so  zu 
denken  haben,  dass  die  Bacterien  wie  ein  Seminium  direct  auf  die 
Zellen  einwirkten  und  dieselben  zur  Proliferation  anregten  daduich, 
dass  sie  in  ihr  Protoplasma  eindringen,  sondern  dass  sie  zunachst 
multiple,  vielleicht  je  auf  eine  Zelle  beschrankte  Detecte  im  Gewebe 
erzeugen  und  so  die  umliegenden  Gewebselemente  durcli  Druckentlastung 
zur  Proliferation  veranlassen.  Zu  bemerken  ware  hier  nur  noch,  dass 
die  uns  zur  Zeit  allein  genauer  bekannten  Parasiten  der  Infections- 
geschwiilste,  die  Tuberkel-  und  die  Rotzbacillen  und  der  Actinomyces 
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Fig.  221. 


(die  Leprabacillen  sind  noch  nicht  ausserhalb  des  Korpers  geziicbtet 
worden)  zwar  ausserhalb  des  lebenden  Korpers  wachsen  konnen,  aber 
nur  unter  Verhaltnissen , welche  in  der  Natur  ihnen  nirgends  geboten 
werden;  sie  wachsen  nur  bei  BiTitofentemperatur  in  besonders  pra- 
parirten  Nahrmedien  und  werden  durch  fremde  Bac- 
terien oder  Pilze  schnell  zerstort.  — Wir  konnen  sie 
desshalb  nicht  in  deni  Sinne,  wie  viele  der  anderen 
parasitischen  Bacterien  als  facultative  Parasiten  be- 
zeichnen.  Fur  ihre  Verm  eh  rung  sind  sie  vielmehr 
auf  den  lebenden  Korper  angewiesen,  und  was  sich 
von  ihnen  ausserhalb  des  Korpers  in  der  Natur  findet, 
sind  immer  nur  Ruhezustande : ihre  Sporen.  — Die 
Tuberkel-  und  Rotzbacillen  bilden  ahnlich  wie  der  Milz- 
brandbacillus  endogene  Sporen ; jedoch  deuten  manche 
mikroskopische  Bilder  darauf  bin,  dass  bei  dem  Tuberkel- 
bacillus  neben  der  in  Culturen  auftretenden  endogenen 
Sporenbildung  (vergl.  Fig.  221)  auch  im  lebenden  Korper  gelegent- 
lich  eine  Abschnuruug  von  Arthrosporen  vorkommt.  — Ueber  Sporen 
des  Actinomvces  ist  zur  Zeit  nichts  bekannt. 


Sporen  trageude 
Tuberkelbacillen 
nacli  Koch. 


Nach  neueren  Untersuchungen  scheint  der  Bacillus  der  Gefliigeltuberkulose 
mit  dem  Tuberkelbacillus  der  Menscben-  und  Saugethiertuberkulose  nicht  identiscb, 
aber  dock  aucb  fur  den  Menschen  pathogen  zu  sein.  Vergl.  Angelo  Mafucci,  Die 
Huhnertuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bel.  11,  1892. 

Einer  Erwahnung  bedarf  bier  ferner  noch  der  Bacillus  des  Rhinoskleroms, 
welchen  wir  mit  grosser  Wahrscheinlickkeit  (wegen  seines  constanten  Vorkommens 
in  den  erkrankten  Geweben)  als  Veranlasser  einer  elephantiasis-ahnlichen,  chronisch- 
hypertropliischen  Entziindung  der  Haut  und  Schleimkaut  der  Nase,  des  Pharynx 
— seltener  des  Larynx  und  der  Trachea  — ansehen  konnen.  — Seine  Einzelzellen 
stellen  kurze,  abgerundete  (oft  mit  Kapseln  versehene)  mit  Methylviolett  und 
Hamatoxylin  farbbare  Bacillen  dar,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Friedlander- 
schen  Pneumoniebacillen  haben.  In  kunstlichen  Nahrmedien  lassen  sie  sich  leicht 
cultiviren;  — Impfungen  auf  Thiere  blieben  bisher  erfolglos.  — Vergl.  Frisch, 
Zur  Aetiologie  des  Rhinoskleroms.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882.  — Bender, 
Centralbl.  f.  Bacteriolog.  I.  1887.  — Paltauf,  Zur  Aetiologie  des  Skleroms  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Luftrohre  und  der  Nase.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  52,  58  und  1892,  Nr.  1 u.  2.  — 


7.  Mischinfectionen. 

Die  vorstehenden  Schilderungen  der  Wirkung  pathogener  Bacterien 
beziehen  sich  auf  solche  Falle,  bei  welchen  nur  eine  Bacterienart  als 
Krankheitserreger  in  oder  an  dem  Korper  sich  angesiedelt  hat.  Natiir- 
lich  muss  das  Bild  einer  Bacterienkrankheit  wesentlich  modificirt  werden, 
wenn  gleichzeitig  oder  nacheinander  mehrere  pathogene  Organismen  in 
den  Korper  an  derselben  Stelle  eindringen  und  ihre  Wirkungen  sich 
mit  einander  combiniren.  Falle  derartiger  combinirter  Bacterien  wirkung 
sind  in  der  menschlichen  Pathologie  sehr  haufig,  aber  bisher  noch 
nicht  eingehend  genug  studirt  worden.  Bei  denjenigen  Krankheiten, 
welche  durch  Invasion  vom  intacten  Respirationstractus  oder  von  den 
Verdauungsorganen  aus  entstehen,  gehoren  primare  Mischinfectionen 
zu  den  selteneren  Erscheinungen , aus  dem  naheliegenden  Grunde, 
weil  wohl  in  den  meisten  Fallen  die  eingeathmete  Luft  und  die  In- 
gesta  nur  eine  pathogene  Bacillenform  enthalten,  und  nur  diese  im 
&tande  ist,  durch  die  unversehrten  Gewebe  einzudringen.  — Jedoch 
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sind  auch  von  soldi en  Krankheiten  Misdiinfectionen  beobachtet  worden 
(Samter,  Berl.  klin.  Wochensdir.  1884  Nr.  25  u.  27)  und  wiirden 
vielleidit  nodi  haufiger  gefunden  werden,  wenn  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  sicli  mehr  als  bisher  dieseni  Punkt  zuwendete.  Haufig 
selien  wir  liier  aber  secundare  Misdiinfectionen,  d.  li.  Einwanderung 
einer  zweiten  patbogenen  Bacillenart  in  die  erkrankten  Organe  (Influenza 
und  Pneumococcen,  Diphtheriebacillen  und  Streptococcen  etc.).  — Fast 
constant  selien  wir  dagegen  Misdiinfectionen  auftreten  bei  den  nicbt 
durcb  experimentelle  Impfung,  sondern  spontan,  d.  h.  durch  zufallige 
Yerunreinigungen  entstebenden  Wundinfectionskranklieiten.  Bei  diesen 
gelangt  mit  dem  Scbmutz  in  der  Regel  eine  Anzahl  verschiedener 
Bacterienkeime  in  die  Wunde.  Sclion  der  Milzbrand  des  Menschen, 
wenn  er  durcb  Wundinfection  erworben  wird,  zeigt  ein  Beispiel  soldier 
Miscliinfection ; anstatt  des  fast  vollig  passiven  Verbaltens  der  Infec- 
tionsstelle,  wie  es  bei  der  Impfung  mit  reinem  Milzbrand  die  Regel 
ist,  seben  wir  liier,  durcli  das  gleichzeitige  Eindringen  von  Entziindungs- 
erregern  bedingt,  die  Pus  tula  maligna,  eine  eiterig-gangranose 
Zerstorung  an  der  Impfstelle  auftreten.  — Nocb  deutliclier  tritt  das  Bild 
der  Misckinfection  uns  entgegen  bei  den  gewobnlichen  Wundinfections- 
krankbeiten,  wie  sie  seitens  der  Kliniker  als  Septhamie,  Septicopvoamie, 
puerperale  Infection  u.  s.  w.  gescbildert  werden.  Bier  liaben  wir  eine 
Combination  von  patbogenen  Wirkungen  der  Faulnisserreger , der  Er- 
reger  einfacber  oder  eitriger  Entzundung,  der  im  Blut  wuchernden 
Bacterienformen,  welclie  es  im  Einzelfalle  sebr  erscbwert  oder  geradezu 
unmoglicli  macht,  zu  entscbeiden,  wie  viel  von  den  KrankheitssymptomeD 
auf  die  Wirkung  des  einen  oder  des  anderen  zu  bezielien  ist. 

Vergl.  Gussenbauer  (Septhamie  und  Pyamie  in  der  Deutschen  Chirurgie  von 
Billroth,  und  Liicke).  — Spiegelberg  (Lehrbuch  der  Geburtshiilfe)  u.  A.  m.  — Vergl. 
aucb  Koch  (Mittheil.  aus  d.  kais.  Gesundheitsamt  Bd.  II.  p.  26.  27  u.  33).  — Ferner 
Neelsen  (v.  Langenbeck’s  Arch.  Bd.  30,  H.  4)  und  die  Lehrbucher  der  Bacteriologie. 

8.  Allgemeine  Berne rk ungen  iiber  Infectionskrankbeiten 
und  Epidemien.  Disposition.  Immunitat. 

Nacb  den  Resultaten  der  neueren  bacteriolog’ischen  Untersucbung, 
wie  sie  im  Vorstebenden  kurz  skizzirt  worden  sind,  liaben  wir  wobl  ein 
Recht,  fur  alle  Infectionskrankbeiten  das  Yorbandensein  niederer  Or- 
ganismen  an  irgend  einem  Orte  des  erkrankten  Korpers  anzunebmen 
und  ibre  Invasion  als  Ursaclie  der  Krankbeit  aufzufassen.  Freilicb 
sind  wir  zur  Zeit  nocb  lange  nicbt  im  Stande,  dieser  Auffassung  fur 
alle  Formen  infectioser  Krankheiten  einen  pracisen  Ausdruck  zu  geben, 
da  wir  bei  mancben  bezuglicli  ihrer  Aetiologie  nocb  vollig  im  Dunkeln 
tappen.  Immerbin  aber  giebt  uns  die  Bacteriologie  so  mancherlei  An- 
lialtspunkte  zur  Beurtheilung  der  kliniscben  Eigentbumlicbkeiten,  dass 
wir  eine  Besprechung  dieser  letzteren  im  Allgemeinen  fuglicb  direct  an 
die  Besprechung  der  bekannten  Bacterienkranklieiten  anschliessen ; nil 
werden  dabei  Gelegenheit  genug  liaben,  auf  die  eben  besprochenen 
Tbatsacben  zu  recurriren. 

Das  Wort  „Infectionskrankheit“  bedeutet  eine  Krankbeit,  die  wir 
uns  ihrem  ganzen  Auftreten  nach  nur  dadurcb  entstanden  denken  konnen, 
dass  ein  eigenthiimlicber , von  den  gewobnlichen  chemischen  Giften 
verschiedener  sch’adlicber  Stoff  in  den  Kdrper  bineingedi ungen  ist,  gi 


Bacterien. 


535 


sich  in  den  meisten  Fallen  dadurch  schon  vor  jenen  auszeichnet,  dass 
er  sich  innerhalb  des  thierischen  Korpers  reproducirt,  selbst  unbegrenzt 
vermehrt.  Man  bezeichnet  also  damit  nicht  eine  bestimmte  Gruppe  von 
Krankheitsprocessen,  sondern  nur  ihren  atiologischen  Character,  und 
derselbe  Krankheitsprocess,  z.  B.  eine  Conjunctivitis,  kann  das  eine  Mai 
die  Folge  eines  Traumas,  das  andere  Mai  die  einer  Infection  sein.  Doch 
giebt  es  immerhin  eine  Reilie  von  Krankheiten,  z.  B.  die  acuten  Ex- 
antheme,  Syphilis,  Malaria,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  stets  nur 
durch  Infection  zu  Stande  kommen,  und  diese  bilden  das  engere  stabile 
Contingent  der  sogenannten  Infectionskrankheiten , wall  rend  der  Ge- 
sammtkreis  derselben  mit  unseren  Kenntnissen  und  Vermuthungen  iiber 
die  Aetiologie  der  Krankheiten  sich  vergrossert  und  verkleinert.  Die 
grosse  Mehrzahl  jener  zweifellos  nur  durch  ein  bestimmtes  und  nur 
unter  bestimmten  Verhaltnissen  sich  entwickelndes  Gift  erzeugten  In- 
fectionskrankheiten bilden  die  sogenannten  „Volkskrankheiten“  oder 
..Seuchen";  dieselben  treten  entweder  nur  in  beschrankten  Zeitraumen 
auf,  befallen  aber  dabei  eine  grosse  Reilie  von  Menschen  und  wandern 
leicht  von  einem  Orte  zum  anderen  („Epidemien“,  die  liber  [ItcI] 
das  Volk  [§r)[TO?]  hinziehen)  oder  sie  treten  endemisch  auf,  d.  h.  sie 
bleiben  auf  bestimmte  Orte  beschrankt  und  werden  innerhalb  derselben 
zu  einer  lange  anhaltenden  oder  immerwahrenden  Plage,  wahrend  sie 
in  der  Umgebung  derselben  keine  wesentliche  Rolle  spielen.  Jene 
epidemisch  auftretenden  bilden  die  eclatantesten,  die  sogenannten  acuten 
Infectionskrankheiten;  plotzlich  treten  sie  auf  und  haben  acuten  Ver- 
lauf,  und  das  Vorwiegen  der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
(namentlich  des  Fiebers)  spricht  dafiir,  dass  das  plotzlich  eingedrungene 
Gift  in  die  Saftemasse  des  Korpers  gelangt  ist,  innerhalb  derselben 
sich  vermehrt  und  dadurch  auf  den  Gesammthaushalt  des  Korpers  einen 
im  hochsten  Grad  storenden  Einfluss  ausiibt.  Indessen  ist  mit  ihnen 
das  Gebiet  nicht  abgegrenzt.  In  der  Syphilis  haben  wir  das  Beispiel 
einer  sicher  durch  Infection  entstehenden  Krankheit,  fur  die  das  Gift 
iiberall  und  zu  jeder  Zeit  sich  findet  und  in  ziemlich  gleichmassiger, 
nur  durch  die  gesellschaftlichen  Verhaltnisse  beeinflusster  Vertheilung 
zur  Geltung  kommt,  so  dass  nur  letztere  gewissermassen  ortliche  und 
zeitliche  Herde  bilden,  innerhalb  deren  dichter  gedrangt  die  Erkran- 
kungen  auftreten;  die  Syphilis  unterscheidet  sich  ausserdem  von  den 
meisten  Infectionskrankheiten  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  in  kurzer 
Zeit  einen  typischen  Ablauf  nimmt,  der  auf  Entfernung  oder  Un- 
schadlich werden  des  Giftes  schliessen  lasst,  dass  vielmehr  ihr  Gift 
unendlich  lange  im  Korper  verweilen  und  seinen  Einfluss  geltend 
machen  kann. 

Ferner  diirfen  wir  die  Bezeichnung  „ Infectionskrankheiten"  durch - 
aus  nicht  beschranken  auf  solche  Krankheiten,  in  denen  die  Erkrankung 
des  ganzen  Korpers  besonders  hervortritt;  die  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis  kann  als  exquisites  Beispiel  dafiir  gelten,  wie  auch 
selbst  von  der  Aussenwelt  vollstandig  abgeschlossene  Organe  den  vor- 
wiegenden  Angriffspunkt  epidemisch  auftretender  Krankheitsgifte  bilden 
konnen ; und  wahrscheinlich  ist  es,  dass  ausser  der  Gonorrhoe  noch  eine 
Anzahl  der  Schleimhautentzundungen  (namentlich  der  Conjunctiva,  der 
Nasenschleimhaut,  der  Genitalschleimhaut)  einen  entschieden  infectiosen 
Character  haben,  so  dass  eine  normale  Schleimhaut,  wenn  sie  mit  der 
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erkrankten  oder  deren  Secret  in  Beriihrung  kommt,  sekr  haufig  oder 
selbst  regelmassig  in  derselben  Weise  erkrankt.  Es  ist  also  aucli  ein 
grosser  Tlieil  rein  local er  Krankheiten  ihrer  Aetiologie  nach  zu  den 
Infectionskrankheiten  zu  zahlen,  auch  Affectionen,  die  man  friiher  vor- 
zugsweise  der  schadlichen  Einwirkung  der  „Erkaltungu  auf  bestimmte 
Organ e zuschrieb,  z.  B.  die  Pneumonien,  gehoren  in  dieses  Bereich. 

Am  leichtesten  werden  natiirlich  diejenigen  Krankheiten  auf  in- 
fectiosem  Wege  entstehen  und  sich  verbreiten,  bei  denen  das  schon 
erkrankte  Individuum  in  seinem  eigenen  Korper  das  eingedrungene  Gift 
nicht  bloss  bewahrt,  sondern  auch  nocli  vermehrt  und  dahcr  auf  Jeden, 
der  mit  ihm,  oder  mit  seinen  Exlialationen,  seinen  Faces  etc.  in  Beriihrung 
(„ Contact “)  kommt,  tibertragen  kann.  Zu  diesen  contagiosen  In- 
fectionskrankheiten gehoren  namentlich  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Diphtheritis , Rotz,  Milzbrand,  Ilundswuth,  Syphilis,  eine  Anzahl  der 
Schleimhautentzundungen,  unter  letzteren  namentlich  die  „Gonorrhoe“; 
die  Vermehrung  des  diese  Krankheiten  verursachenden  Giftes  innerhalb 
des  Korpers,  in  welchen  es  einmal  eingedrungen  ist,  ist  eine  so  con- 
tinuirliche,  dass  von  einem  Individuum  aus  durch  Uebertragung  auf 
ein  zweites  oder  auf  mehrere,  mit  denen  es  in  Beriihrung  kam,  und 
von  diesen  inficirten  wieder  auf  eine  Reike  Personen  u.  s.  w.  eine  fast 
zahllose  Menge  schliesslich  inficirt  werden  kann.  Andererseits  giebt  es 
Infectionskrankheiten,  bei  denen  eine  Uebertragung  des  Giftes  von  einem 
Individuum  auf  ein  anderes  nie  stattfindet,  die  Beriihrung  mit  dem 
Erkrankten  vollstandig  unschadlich  ist,  und  nur  durch  die  Luft,  das 
Wasser,  die  Boden-Emanationen  die  Infection  erfolgt;  das  reinste 
Beispiel  einer  solchen  rein  „miasmatischena  Infectionskrankheit 
bildet  die  Malaria;  die  Infectionspneumonien  diirften  vermuthlich 
ebenfalls  hieher  gehoren.  Fur  eine  Reihe  Krankheiten  ergiebt  dann 
drittens  die  Beobachtung  wenigstens  mit  hochster  Wahrscheinlichkeit, 
dass  zwar  die  directe  Beriihrung  mit  dem  Erkrankten  und  seinen  Ex- 
halationen etc.  unschadlich  ist,  dass  er  aber  dock  das  Medium  bildet, 
welches  die  Vermehrung  und  epidemische  Verbreitung  der  Krankkeit 
veranlasst;  wahrend  z.  B.  der  Malariakranke , der  seine  Krankheit  in 
sumpfiger,  das  Malariagift  enthaltender  Gegend  acquirirt  hat,  in  eine 
malariafreie  Gegend  iibersiedelt,  ohne  dass  dadurch  je  eine  Gefakr  fiir 
die  Bewohner  der  letzteren  entsteht,  gefahrdet  der  Wohnungswechsel 
eines  Individuums,  das  aus  einer  Choleragegend  in  eine  andere  ziekt, 
die  sammtlichen  Einwohner  der  letzteren.  Der  Sckarlachkranke,  der 
Masernkranke , der  Syphilitische  gefahrdet  die  Mitmenschen,  zu  denen 
er  kommt,  durch  seine  Beriihrung;  er  ist  selbst  contagios;  der  directe 
Contact  mit  dem  an  Cholera  oder  an  Ileotypkus  Erkrankten  ist  dagegen 
(wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  definitiv  entschieden  ist  die 
Frage  noch  nicht)  nicht  als  gefahrlick  zu  betrachten;  vielmehr  ver- 
pestet  der  Cholerakranke  die  Gegend,  in  die  er  kommt,  indem  er  zui 
Entstehung  desselben  Giftes,  das  ihn  inficirt  hat,  in  dem  bisher  davon 
freien  Bezirke  Veranlassung  giebt,  und  zwar  durch  Ablagerung  seiner 
Excrete  im  Wasser  oder  im  Erdboden.  Diese  dritte  Gruppe  der 
Infectionskrankheiten  bezeichnet  man  als  miasmatisch-contagiose. 

Wahrend  also  fiir  die  rein  miasmatischen  Krankheiten,  bei  denen 
die  erkrankte  Person  zur  Bildung  des  Miasma  in  keiner  Weise  beitragt, 
und  fiir  die  miasmatisch- contagiosen , bei  denen  sie  in  scliadlichstei 
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Weise  zur  Vermehrung  und  Verbreitung  des  Giftes  beitragt,  der  Erd- 
boden  oder  das  Wasser  den  eigentlichen  Biklungsherd  des  inficirenden 
Stoffes  darstellen,  — ist  fur  die  rein  contagicisen  Krankheiten  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  ihr  Erreger  lediglich  im  thierisclien 
Korper  erzeugt  wird  und  sich  vermehrt. 

Was  nun  die  Natur  des  inficirenden  Stoffes  betrifft,  so  kann 
derselbe  sicker  nicht  in  die  Reihe  der  chemiscfien  Substanzen  gehoren; 
die  ausserordentlicli  minimalen  Mengen,  die  oft  gentigen,  um  eine  gauze 
Bevolkerung  zu  gefahrden,  und  die  durchaus  nothwendige  Annahme 
der  Selbstvennehrung  der  schadlichen  Substanz  im  Korper  und  ini  Boden 
sprechen  oline  Weiteres  dagegen. 

Gegeniiber  der  Thatsache  ferner,  dass  jene  epidemischen  und 
endemischen  Infectionskrankheiten  stets  einen  raumlich  beschrankten 
Yerbreitungsbezirk  zeigen,  und  dass  die  ersteren  vorwiegend  durch  Per- 
sonen,  ferner  durch  deren  Kleidungsstiicke  etc.,  nicht  aber  durch  die 
Luft  von  einem  Orte  zu  entfernten  anderen  verschleppt  werden,  kann 
auch  die  Annahme  kaum  aufkommen,  dass  der  inficirende  Stoff  ein 
gasformiger  sein  konnte;  und  wenn  man  so  haufig  noch  den  Ausdruck 
„fliichtiges  Contagium“  gebraucht,  so  versteht  man  darunter  nur,  dass 
dasselbe  auch  wie  Staub  durch  die  Luft  fortgetragen  und  iibertragen 
werden  kann  auf  Menschen,  die  mit  schon  Erkrankten  oder  deren  De- 
jecten  nicht  in  directen  Contact  gekommen  sind.  Alle  Beobachtungen, 
die  fiber  die  Verbreitung  und  Uebertragung  der  Infectionskrankheiten 
gemacht  sind  (und  betreffs  derer  auf  die  Specialliteratur  der  einzelnen 
verwiesen  werden  muss),  sprechen  daftir,  dass  geformte  Substanzen  ganz 
eigen er  Art  es  sind,  welche  selbst  in  minimalster  Menge  zu  patholo- 
gischen  Processen  Yeranlassung  geben.  Man  hat  die  Wirkung  derselben 
frfiher  vorwiegend  mit  der  der  Fermente  verglichen,  die  die  Gahrung 
anregen,  und  daher  die  Infectionskrankheiten  als  „zymotische“  (C6|at] 
Ferment,  Cap.o5v  in  Gahrung  versetzen)  bezeichnet.  Pasteur’s  Lehre, 
dass  die  Gahrung  eine  Folge  der  Einwirkung  niederer  Organismen  ist, 
musste  dann  zu  der  Anschauung  ffihren,  dass  es  sich  auch  bei  den 
Infectionskrankheiten  um  solche  handle,  dass  auch  diese  ebenso  wie  die 
Trichinosis  Invasions  krankheiten  seien;  und  es  lasst  sich  nicht 
laugnen , dass  diese  Annahme  eines  Contagium  animatum  die  einzige 
ist,  welche  uns  tiberhaupt  eine  Deutung  der  Infections-Erscheinungen 
ermoglicht.  Vor  Allem  die  Selbstvennehrung  des  Krankheitserregers 
ist  uns  nur  an  ihrer  Hand  erklarlich;  wir  werden  niedere  Wesen  anzu- 
nehmen haben,  deren  Sporen  leicht  als  Staub  fortgetragen  werden,  und 
von  denen  die  einen  im  Erdboden  unter  hestimmten  Verhaltnissen  zur 
Weiterentwickelung  kommen  (die  Erreger  der  miasmatiscken  Krank- 
keiten) , die  andern  in  unserm  Korper  (contagiose  Krankheiten),  und 
wie  der  andere,  nachdem  sie  unsern  Korper  passirt  haben,  erst  in  ahn- 
licher  Weise  wie  manche  ITelminthen  einen  Jugendzustand  oder  einen 
Generationswechsel  im  Wasser  oder  im  Erdboden  oder  innerhalb  anderer 
Organismen  durchmachen  mfissen,  bevor  sie  wieder  von  Keuem  in  unserm 
Korper  sich  ansiedeln  konnen  (miasmatisch-contagiose Krankheiten).  Auch 
die  Thatsache,  dass  stets  eine  gewisse,  aber  ffir  die  verschiedenen  In- 
tectionskrankheiten  sehr  verschiedene,  Zeit  zwischen  der  Ansteckuno- 
und  dem  Ausbruche  der  Krankheitserscheinungen  verlauft,  die  soo-em 
jincubationszeit,  wird  sich  am  leichtesten  durch  die  Annahme  erklaren, 
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class  tier  eingedrungene  Parasit  dem  Kdrper  erst  gefahrlich  wird,  nachdem 
er  in  ihm  ein  bestiramtes  Entwickelungsstadium  durchgemacht  hat. 

Die  zur  Zeit  gewonnenen  Thatsachen  haben  fiir  eine  nicht  unbe- 
trachtliche  Anzahl  der  Infectionskrankheiten  diesen  zunachst  aus  theo- 
retischer  Betrachtung  gezogenen  Schluss  sichergestellt,  wir  haben  die 
niederen  Organismen,  welche  sie  veranlassen,  mit  aller  Bestimmtheit 
erkennen  und  von  anderen  unterscheiden  gelernt,  und  Avas  iiber  ihre 
Natur  experimentell  hat  festgestellt  werden  konnen,  entspricht  ebenso  wie 
der  allgemeinen  klinischen  Erfahrung,  der  in  der  Annahme  des  Contagium 
animatum  schon  eingeschlossenen  Anschauung,  dass  unter  den  niedersten 
Organismen,  die  bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  auftreten, 
sich  eine  grosse  Zahl  verschiedener  Species  finden  muss.  Wir 
sehen,  dass  die  einzelnen  Infectionskrankheiten  bei  der  weiteren  Ueber- 
tragung  stets  Avieder  ihren  specifischen  Krankheitscharacter  beAvahren; 
von  Scharlachkranken  acquirirt  das  angesteckte  Individuum  stets  Avieder 
Scharlach , nicht  eine  andere  Infectionskrankheit , der  Cholerakranke 
iibertragt  nur  die  Cholera  in  eine  andere  Gegend.  Die  an  und  fur  sich 
zuzugebende  Moglichkeit,  dass  ein  und  derselbe  Pilz  unter  verschiedenen 
Verhaltnissen,  die  er  vorfindet,  sich  verschieden  entwickdn  und  daher 
auch  verschiedene  Krankheitserscheinungen  veranlassen  kann,  kann 
gegeniiber  dieser  Constanz  der  regelmassigen  Uebertragung  der  einzelnen 
Infectionskrankheiten  in  ihrer  specifischen  Form  auf  die  verschieden 
gearteten  Individuen  nicht  in  Betracht  kommen.  Sind  die  Infections- 
krankheiten als  Invasionskrankheiten  aufzufassen,  so  muss  es  so  viele 
specifisch  geartete  Krankheitspilze  geben,  als  es  in  specifischer  Gestaltung 
auftretende  derartige  Krankheiten  giebt.  Man  miisste  sonst  annehmen, 
dass  bei  der  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  nicht  bloss  die  In- 
vasion des  Pilzes  eine  Rolle  spiele,  sondern  gleichzeitig  ein  uns  unbe- 
kanntes  EtAvas  mit  in  den  Korper  gelange,  das  den  fur  die  Entwickelungs- 
Aveise  des  Pilzes  bestimmenden  Boden  bilde,  von  dessen  Beschaffenheit 
es  abhange,  ob  der  gleiche  Pilz  Maseru  oder  Scharlach  erzeuge.  Mit 
dieser  letzteren  Annahme,  die  namentlich  von  Ndgeli  geaussert  Avurde, 
fallt  eigentlich  die  Lehre  vom  Contagium  animatum,  dei  Pilz  hoi t- 
auf,  das  eigentlich  die  Krankheit  Bestimmende  zu  sein , jenes  Unbe 
kannte,  das  seine  Gestaltung  bestimmt,  ist  der  eigen tliche  Krankheits 

Diese  Annahme  erscheint  jedoch  durch  die  Ergebnisse  der 
Bacterienforschung  in  keiner  Weise  untersttitzt;  dieselben 
deuten  vielmehr  darauf  hin,  dass  die  pathogenen  Organismen 
cranz  b estimmte  von  anderen  ahnlichen  scharf  abgegrenzte 
Species  bilden.  — Wenn  Avir  darnach  die  Constanz  der  pathogenen 
Species  als  solcher  mit  aller  Entschiedenheit  beliaupten  konnen,  so 
haben  Avir  doch  andererseits  durch  die  experimentelle  Forschung  ge- 
lernt, dass  die  krankheitserregende  Kraft  der  pathogenen  Organismen 
keinesAvegs  unter  alien  Verhaltnissen  eine  constante  ist.  W ir  wissen 
vielmehr  voA  den  meisten  derselben,  dass  unter  geAvissen  Verhaltnissen 
bei  der  Cultur  ausserhalb  des  Thierkorpers  aus  den  vorher  exquisit 
virulenten  Vegetationen  andere  morphologisch  gleichartige  sich  ent- 
Avickeln  konnen,  Avelche  eine  bedeutend  abgeschwachte  Virulenz  J 
sitzen,  so  dass  sie  nur  in  grosserer  Menge,  oder  bei  besonders  empfang 
lichen  Thieren  die  typische  Infectionskrankheit  erzeugen,  bei  Ave  g 
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empfanglichen  nur  leichte  Krankheitssymptome  liervorrufen,  oder  ganz 
unwirksam  bleiben.  Durch  welche  Veranderungen  in  dem  Protoplasma  der 
pathogenen  Bacterien  diese  Abschwachung  der  Virulenz  bedingt  wird, 
daruber  fehlt  uns  allerdings  jede  genauere  Kenntniss.  Der  Vorgang 
bildet  fur  die  Wissenschaft  ein  ungelostes  Rathsel. 

Practisch  sind  aber  diese  rathselhaften  Erscheinungen  einer  kiinst- 
licli  oder  spontan  verminderten  Virulenz  bei  pathogenen  Organismen 
von  grosser  Bedeutung,  da  sie  uns  vielleicht  ein  Mittel  an  die  Hand 
geben,  die  Invasion  derselben  in  den  Korper  zu  bekampfen,  oder  rich- 
tiger,  unschadlich  zu  rnachen.  — Es  wurde  sclion  pag.  411  erwahnt, 
dass  nicht  alle  Individuen  der  gleichen  Krankheitsursache  gegeniiber 
eine  gleiche  Widerstandskraft  besitzen,  dass  vielmehr  manche  unter 
Einfltissen  erkranken,  fur  welche  andere  unempf anglich , immun  sind. 
Die  Verschiedenheit  der  Immunitat  und  der  Disposition  treten  uns 
nun  in  ganz  besonders  scharfer  Weise  gegeniiber  bei  den  Infectionskrank- 
heiten,  und  namentlich  eine  Thatsache  ist  schon  von  Alters  her  den 
Aerzten  aufgefallen,  namlich  der  Umstand,  dass  ein  einmaliges  Ueber- 
stehen  einer  Infectionskrankheit  in  der  Regel  auf  Jahre  hinaus  oder  fur 
das  ganze  Leben  vor  einer  neuen  Ansteckung  schiitzt;  eine  solche  Im- 
munitat scheint  nun  aber  nicht  nur  dann  eintreten  zu  konnen,  wenn 
das  Gift  in  seiner  vollen  Intensitat  auf  den  Korper  eingewirkt  hat, 
sondern  auch  dann,  wenn  eine  weniger  wirksame  Form  desselben,  welche 
nur  eine  leichte,  voriibergehende  Krankheit  erzeugt,  in  den  Korper  ge- 
langt  ist.  Am  eclatantesten  sehen  wir  dieses  Verhalten  bei  dem  Gift 
der  Variola  und  der  Vaccine,  welche  wir  zwar  ihrer  Natur  nach  noch 
nicht  kennen,  aber  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Erfahrungen 
(Uebertragbarkeit  der  Rinderpocken  auf  den  Menschen  und  derMenschen- 
pocken  auf  das  Rind)  fur  gleichartige  Stoffe  von  verschiedener  Virulenz 
zu  halten  berechtigt  sind.  Nicht  nur  das  einmalige  Ueberstehen  der 
Variola  selbst  schiitzt  vor  einer  neuen  Infection,  sondern  aucli  die  Impfung 
mit  dem  nur  eine  leichte  Erkrankung  hervorrufenden  Vaccinegift.  Be- 
kanntlich  wird  diese  Erfahrung  nach  Jenner’s  Vorgang  zur  Zeit  in  alien 
civilisirten  Staaten  practisch  verwerthet  und  die  Vaccineimpfung  zum 
Schutz  gegen  die  Pockenkrankheit  allgemein  angewandt.  Die  Beob- 
achtungen  Pasteur’s , Koch’s  und  Anderer  haben  ergeben,  dass  die 
Impfung  mit  Milzbrandmaterial,  welches  durch  Cultur  in  hoherer  Tem- 
peratur  in  seiner  Virulenz  abgeschwacht  worden  ist,  in  ahnlicher  Weise 
die  geimpften  Thiere  gegen  die  Infection  mit  virulenten  Milzbrandbacillen 
immun  rnachen  kann,  und  Pasteur  hat  ahnliche  Resultate  auch  mit  dem 
durch  Cultur  abgeschwachten  Gift  der  Hundswuth  erreicht.  — Zalilreiche 
ahnliche  Beobachtungen  bei  anderen  bacteriellen  Infectionskrankheiten 
legen  darnach  die  Vermuthung  nalie,  dass  auch  die  Gifte  der  meisten 
unter  ihnen  wenigstens  zum  Theil  analoges  Verhalten  darbieten  und 
wir  diirfen  hoffen  durch  weitere  Untersucliungen  in  dieser  Hinsicht 
noch  manches  fiir  die  Prophylaxe  wichtige  Resultat  zu  gewinnen. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Immunitat  steht  im  engsten  Zu- 
sammenhang  mit  der  Frage,  weshalb  bei  einer  nicht  unmittelbar  zum 
4 ode  fiihrenden  Infection  die  Organismen  nach  einiger  Zeit  aus  dem 
Korper  verschwinden.  Die  Thatsache  wurde  schon  pag.  517  erwahnt;  — 
dass  ein  Theil  der  Organismen  innerhalb  des  Krankheitsherdes’  zu 
Grunde  geht,  lasst  sich  an  jedem  alteren  localen  Entzundungsherd 
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unschwer  nacliweisen ; — wir  wissen  auch , class  die  iibrigen  nacli 
Yerlust  ihrer  Virulenz  meist  zunackst  in  den  grossen  drtisigen  Bauch- 
organen  (Milz  und  Leber)  abgelagert , zum  Theil  auch  durch  die 
Nieren  abgeschieden  werden,  aber  iiber  die  eigentlichen  Ursachen 
der  Abnahme  der  Virulenz  sind  wir  noch  in  keinem  Fall  zur 
volligen  Klarheit  gekommen.  In  der  Regel  werden  wohl  mebrere 
Processe  sich  mit  einander  combiniren.  Erstens  bilden  die  meisten 
Bacterien  wahrend  ihres  Wachsthums  Stoffe,  welche  ihrer  Weiter- 
entwickelung  binderlicb  sind,  das  lasst  sich  auch  an  Culturen  auf' 
leblosem  Nahrboden  leicht  nacliweisen,  bat  aber  fur  die  Immunitat 
keine  Bedeutung,  sondern  nur  fur  die  Besclirankung  der  Infection  bei 
nicht  immunen  Individuen  auf  einen  begrenzten  Kdrperbezirk.  — 
Zweitens  konnen  die  lebenden  Zellen  des  erkrankten  Korpers  die  Lebens- 
fahigkeit  der  Bacterien  schadigen,  namentlich  diejenigen,  welche  nicht 
von  Anfang  an  an  dem  Ort  der  Infection  vorhanden  waren,  sondern 
erst  im  Verlauf  des  der  Infection  hier  folgenden  Krankheitsprocesses 
sich  ansammeln,  die  Leukocyten.  — Die  Annahme,  dass  die  Zerstorung 
der  in  den  Korper  eingedrungenen  Mikroorganismen  ein  Werk  der 
Leukocyten  und  in  zweiter  Linie  der  Korperzellen  iiberhaupt  sei,  wurde 
namentlich  von  Metschnikoff  (Phagocythose)  vertreten  und  fand  seiner 
Zeit  viele  Anhanger.  Wenn  aber  auch  die  bacterientodtende  Eigen- 
schaft  der  Korperzellen  nicht  angezweifelt  werden  kann,  so  scheint  sie 
doch  bei  der  ortlichen  Besclirankung  der  Infectionen  und  namentlich 
bei  der  Immunitat  eine  wesentlich  geringere  Rolle  zu  spielen,  als  das 
dritte  hier  in  Betracht  kommende  Moment,  die  bacterienschadliche  Ein- 
wirkung  der  Korpersafte,  namentlich  des  Blutserum.  Es  erscheinen 
also  im  Wesentlichen  chemischen  Vorgange,  die  nicht  unmittelbar  mit 
der  lebencligen  Zelle  zusammenhangen,  hier  wirksam  zu  sein. 

Vergl.  die  betr.  Aufsatze  iiber  Umziichtung  pathogener  Organismen  und 
Immunitat  in  den  Mittheilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt.  Daselbst  auch 
ausfubrlichere  Literaturangabe,  sowie  die  ausfiihrliclie  Zusammenstellung  von  Beh- 
ring, Die  atiologisck  therapeutiscben  Bestrebungen  der  Gegenwart.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  1893,  Nr.  24  ff.  und  Nowack,  Berickt  iiber  die  wicbtigsten  1890—92 
erschienenen  Arbeiten  iiber  Immunitat.  Schmidt’s  Jakrbiicher  Bd.  239,  1893. 


Vierter  Absclmitt. 


Die  ausseren  Lebensverhaltnisse. 


§•  l. 

Kosmiscke  und  tellurische  Verhaltnisse. 

Feuchtigkeit  der  Luft  und  des  Bodens;  Grundwasserstand.  Luftvei’dunnung 
(Anoxyhemie  barometrique);  Luftverdichtung. 

Dass  die  Beschaffenheit  der  uns  umgebenden  Luft  und  des  Bodens 
fur  unsern  Organismus  nicht  gleichgiiltig  sein  kann,  ist  schon  a priori 
einleucktend  und  geht  in  selir  eclatanter  Weise  aus  der  geographischen 
Verbreitung  der  Krankheiten  hervor,  sowie  daraus,  dass  ihr  Auftreten 
an  verschiedenen  Orten  gebunden  ist  an  bestimmte  Jabreszeiten  und 
Witterungsverkaltnisse.  Eine  wesentliche  Rolle  spielt  kierbei  die  Tem- 
peratur,  und  zwar  sowobl,  wie  schon  im  II.  Abschnitt  besprochen  wurde, 
der  jahe  Temperaturwechsel  als  directer  Krankkeitserreger,  als  auch  die 
absolute  Hohe  der  Temperatur,  insofern  sie  einerseits  der  Erzeugung- 
und  Wirkung  zymotischer  oder  parasitischer  Krankheitserreger  giinstiger 
ist  und  andererseits  die  Lebensweise  in  erbeblichem  Maasse  beinflusst. 
Aber  auch  verschiedene  andere  Verhaltnisse  kommen  hierbei  als  atio- 
logische  Krankheitsmomente  in  Betracht,  unter  denen  namentlich  der 
Wassergehalt  der  Luft  und  des  Bodens  von  Bedeutung  ist,  und  der 
Luftdruck. 

•L  Was  die  Feuchtigkeit  und  Trockenheit  der  Luft  betrifft. 
so  differiren  freilich  die  Angaben  iiber  deren  Einfluss  sehr;  wahrend 
es  wohl  als  zweifellos  gelten  darf,  dass  die  Feuchtigkeit  die  schadliche 
Bedeutung  der  Temperaturwechsel  sehr  erhoht  (wohl  weil  einerseits  die 
mit  Feuchtigkeit  durchtrankten  Kleider  nicht  wie  trockene  im  Stande 
smd  eine  schiitzende  Atmosphare  urn  den  Korper  zu  bilden,  und  anderer- 
seits die  feuchte  Luft  dem  Korper  viel  mehr  Warme  entzieht),  und  dass 
jeuchtkalte  Luft  als  Hauptursache  fiir  Rheumatismus  und  fiir  Respirations- 
Erkrankungen,  namentlich  auch  bei  denjenigen  Leuten,  die  durch  ihr 
ILewerbe  derselben  besonders  ausgesetzt  sind,  angeseken  werden  muss,  — 
'wird  andererseits  auch  wieder  hervorgehoben,  dass  gerade  die  Trocken- 
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keit  der  Luft  die  Morbiditat  erkolit  und  dass  selbsfc  in  den  kalten  und 
gemassigten  Jalireszeiten  Feuchtigkeit  glinstig  ist.  Es  concurriren  jeden- 
falls  mit  dem  grosseren  oder  geringeren  Feuchtigkeitsgehalt  eine  Iieihe 
versckiedener  anderer  Momente,  die  ivesen(lich  mit  in  Betracht  kommen, 
deren  specieller  Einfluss  nns  aber  niclit  naher  bekannt  ist.  Bestimmteree 
lasst  sick  liber  den  Wassergehalt  des  Bodens  angeben.  Dass  in 
den  sumpfigen  Niederungen  die  Sterblickkeit  gross,  die  durckscknittlicbe 
Lebensdauer  eine  geringe  ist,  und  der  sumpfige,  feuchte  Boden  vor 
Allem  die  wesentlickste  Bedingung  fur  das  Malariafieber  abgiebt,  ist 
zweifellos.  Und  zwar  sind  liier  gerade  die  keissen  und  trockenen  Mo- 
nate  die  gefakrlicksten ; je  mekr  scklammiger  Boden  beim  Yertrocknen 
blossgelegt  wird,  in  desto  reicklickerer  Menge  wird  das  Gift  frei, 
und  durck  Unterwassersetzen  trocknender  Siimpfe  ist  es  sckon  offer 
gelungen,  sell  were  Weckselfieber-Endemien  zum  Erloscken  zu  bringen. 
In  aknlicker  Weise  ist  nack  Pettenkofer  und  Buhl’s  Beobacktungen  aucb 
fiir  Typlius  und  fiir  Ckolera  der  Weclisel  des  Feucktigkeitsgekaltes 
des  Bodens  von  Bedeutung  und  auck  fur  die  Milzbranderkrankungen 
unter  den  Vielilieerden  der  bairiseken  Alpen  ist  ikr  Zusammenkang 
mit  dem  Weclisel  der  Bodenfeucktigkeit  nackgewiesen  ( Friedrich ).  Als 
Grundwasserstand  bezeicknet  man  den  Stand  derjenigen  Wasser- 
menge,  welclie  aus  den  atmospliariscken  Niederschlagen  innerkalb  des 
Erdbodens  sick  ankauft,  indem  sie  die  Sckickten  der  mit  Vegetation 
bedeckten  Bodenkrume,  des  porosen  Kieses  und  Gerolles  durckdringt 
und  oberlialb  des  Felsbodens  und  der  dickten  Tlionscliickten  sick  an- 
sammelt.  Die  Holie  dieser  Wassermenge  ist  naturlick  an  verscliiedenen 
Orten  eine  selir  versekiedene  je  nack  der  Menge  der  atmospkariseken 
Niedersclilage,  dem  Feuclitigkeitsgekalt  der  Luft,  der  Zusammensetzung 
des  Erdbodens  aus  porosen  und  festen  Sckickten  und  der  Ricktung  der 
letzteren.  Mit  dem  Sinken  des  Grundwassers  wird  nun  ebenso  wie  beim 
Austrocknen  der  Siimpfe  Gelegenkeit  gegeben  werden,  dass  die  in  den 
porosen  Bodensckicliten  entwickelten  Fermente  oder  Pilze  in  die  Luft 
gelangen,  und  dementsprecliend  fanden  Buhl  und  Pettenkofer  bei  ikren 
Untersuckungen  in  Munclien,  dass  das  Steigen  der  Typkusmortalitat 
stets  mit  dem  Sinken  des  Grundwassers  Hand  in  Hand  ging;  ja  Petten- 
kofer gekt  sogar  so  weit,  zu  erklaren,  dass  der  Ckolerakeim  lediglick 
auf  porosem  durclifeucktetem  Boden  und  bei  weckselndem  Grundwasser- 
stande  zur  Entwickelung  und  zur  Verbreitung  komme.  Die  Ansckauung 
Pettenkofer’ s , dass  das  Typlius-  und  Ckolera-Gift  lediglick  durck  die 
Luft  (niclit  durck  das  Trinkwasser)  ubertragen  werden,  und  dass  der 
Feuclitigkeitsgekalt  des  Bodens  das  einzige  in  Betraclit  kommende  Mo- 
ment bei  Erzeugung  einer  Epidemie  sei,  entsprickt  aber,  wie  wir  m 
§.  2 dieses  Abscknitts  selien  werden,  niclit  den  an  verscliiedenen  Orten 

gemacliten  Erfakrungen.  . 

IL  Dass  der  Aufentkalt  in  kolien  Region en,  in  denen  der 
Luftdruck  sekr  erlieblicli  niedriger  ist  als  im  Niveau  der  Meeres- 
flacke,  auf  die  Gesundkeit  des  Menscken  von  sekadliekem  Einflusse  is  , 
kaben  Ferd.  Cortez’  Soldaten  erfakren,  als  derselbe  bei  seiner  Expedition 
im  Jakre  1522  aus  dem  Vulcan  des  Popocatepetl  (5400  Meter  hocb) 
Sckwefel  zur  Pulverbereitung  liolen  liess;  und  spater  liaben  dann 
Bouquer , Condamine  und  Godin  bei  der  Besteigung  des  Clnmboias 
und  Cotopaxi,  Sous  sure  1786  bei  der  Besteigung  des  Montblanc,  onp  o 
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und  Boussingault  1802  auf  dem  Chimborasso,  die  Gebriider  Schlagintweit 
1855,56  auf  dem  asiatischen  Hochplateau  von  Korakorum  und  viele  Andere 
bestatigt,  dass  es  eine  Bergkrankheit,  ein  mal  de  montagne  giebt, 
als  dessen  Hauptsymptom  Saussure  bezeichnet:  ausserste  Erschopfung 
der  Muskelkraft,  so  dass  man  selbst  um  drohender  Gefalir  zu  entgehen 
nicht  die  Energie  hat,  aucli  nur  wenige  Schritte  zu  thun.  Jede  An- 
strengung  ist  von  Palpitationen  und  starkem  Klopfen  aller  Arterien 
gefolgt;  mit  der  absoluten  Ruhe  tritt  auch  wieder  vollstandiges  Kraft- 
geftihl  ein,  einige  Schritte  dagegen  geniigen,  um  von  Neuem  Ohnmacht 
herbeizufiikren.  Der  Magen  verschmaht  jede  Nahrung,  selbst  Getrank ; 
die  Respiration  wird  muhsam;  Saussure  musste  seine  Instrumente  ver- 
lassen  um  sich  lediglicli  der  Sorge  des  Respirirens  hinzugeben;  das 
Athmen  erfolgt  zwar  haufiger,  aber  ganz  unregelmassig,  die  instinctive, 
automatische  Anregung  des  Respirationscentrums  bleibt  zeitweise  voll- 
standig  aus,  sie  muss  durch  den  Willen  ersetzt  werden,  und  auch  in 
der  Nacht  wurden  die  Reisenden  durch  das  Oppressionsgefuhl  oft  wach 
gehalten;  Schlafsucht,  Erbrechen,  Beschleunigung  der  Circulation  sind 
weitere  Symptome,  bei  Einigen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleiscli  und  den 
Lippen.  Alle  diese  Erscheinungen  horten  fast  momentan  auf,  sobald 
wieder  niedriger  gelegene  Orte  erreicht  waren,  auf  Rechnung  der  Er- 
miidung  konnten  sie  also  nicht  gesetzt  werden;  sie  begannen  gewohn- 
lich  in  einer  Hohe  von  3000 — 3700  Meter,  doch  war  die  Hohe,  in  welcher 
sie  sich  in  erheblichem  Grade  bemerkbar  machten,  fur  verschiedene 
Individuen  und  in  verschiedenen  Breitegraden  und  selbst  fur  dieselben 
Personen  in  denselben  Breitegraden  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  ver- 
schiedene, in  ihren  Extremen  schwankend  zwischen  1500  und  6000  Meter. 
Dass  die  Arbeit  des  Wanderns  nicht  als  die  Hauptursache  angesehen 
werden  darf,  sondern  nur  als  unterstiitzendes  Moment,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  ahnliche  Erscheinungen,  wenn  auch  weniger  scharf  und 
constant,  bei  Ballon-Erbebungen  iiber  7000  Meter  beobachtet  wurden; 
und  die  im  Jahre  1875  von  Sivel,  Croce  Spinelli  und  Tissandier  aus- 
gefiihrte  Pariser  Luftballonfahrt,  bei  der  sammtliche  drei  Personen 
bewusstlos  und  bewegungsunfahig  wurden,  als  sie  eine  Hohe  von  iiber 
8000  Meter  (270  Mm.  Barometerstand)  erreichten,  und  die  beiden  Erst- 
genannten  dem  Tode  verfielen,  hat  in  tragischer  Weise  gezeigt,  wie 
gefahrlich  der  Aufenthalt  in  bedeutender  Hohe  an  und  fur  sich  sein 
kann.  — Wahrend  man  friiher  diese  Folge-Erscheinungen  des  Aufent- 
haltes  in  bedeutender  Hohe  vorwiegend  rein  physikalisch-mechanisch, 
durch  Abnahme  des  auf  dem  Korper  lastenden  Druckes  zu  erklaren 
und  der  daraus  resultirenden  Expansion  der  Darm-  und  Blutgase  zuzu- 
schreiben  suchte,  hat  P.  Bert  auf  Grund  der  (pag.  419)  erwahnten  Ex- 
perimente  den  Schwerpunkt  in  den  Sauerstolfmangel  verlegt,  in  die 
Unmoglichkeit  der  Lungencapillaren,  aus  der  um  ein  Bedeutendes  ver- 
diinnten  Luft  die  geniigende  Sauerstoffmenge  zu  absorbiren,  die  im 
Ballon  bei  4000  Meter  Hohe  und  in  der  Luftkammer,  in  der  er  experi- 
mentirte  bei  460  Mm.  Druck  beginne.  Ein  Thier,  das  progressive  Druck- 
vermin derung  bei  normaler  Zusammensetzung  der  Luft  durchmacht, 
befindet  sich  nach  Bert’s  Experimenten  unter  demselben  schadlichen 
Einflusse,  wie  ein  Thier,  das  bei  normalem  Druck  progressive  Sauerstoff- 
Verarmung  der  Luft  durchmacht;  die  Luftverdunnung  an  sich  ist  un- 
achadlich,  sobald  man  den  Sauerstoffgehalt  der  Luft  entsprechend  ver- 
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starkt  hat;  er  selbst  empfand  bei  430  Mm.  Barometerdruck  gros.se 
Erschopfung,  Gliederschmerzen,  Blutandrang  zum  Kopfe  etc.  und  wurde 
von  diesen  Symptomen  befreit,  als  er  einen  mit  Sauerstoff  gefiillten 
Ballon  entleerte,  und  Cnee  Spinelli  und  Sivel  hatten  bei  einer  fruheren 
Falirt,  bei  der  sie  eine  Kobe  von  7500  Meter  erreiebten,  durch  Ein- 
athmen  aus  einem  auf  seinen  Rath  mitgenommenen  Sauerstoff  - Ballon 
die  eingetretene  Atbemnoth  coupiren  konnen.  1st  mit  dem  Aufenthalt 
im  verdunnten  Raume  starke  Muskeltbatigkeit  verbunden,  so  wird  der 
Sauerstoffverbraucb  erbeblieb  gesteigert,  die  Sauerstolf-Inanition  muss 
daber  frliher  eintreten,  und  es  erklart  sich  hierdurch  die  Thatsache, 
dass  das  mal  de  montagne  sclion  in  geringerer  Hcihe  eintritt  als  das 
mal  de  ballon.  Nur  bei  plotzlich  eintretender  starker  Iderabsetzung 
des  Druckes  (z.  B.  sehr  rapidem  Steigen  des  Ballons,  pldtzlichem 
Uebergang  aus  verdiebteter  Luft  in  normale)  dlirften  jene  physikalisch- 
mecbanischen  Folgen,  namentlich  Freiwerden  der  Blutgase  mit  Gefass- 
ruptur,  mit  in  Betracht  zu  zieben  sein.  Jourclanet,  der  Gelegenheit 
hatte,  zuerst  seebs  Jahre  am  Golf  von  Mexico  und  dann  in  der  Stadt 
Mexico  selbst  auf  dem  liber  2000  Meter  hohen  Plateau  von  Anahuac 
durch  eine  Reihe  von  20  Jahren  seine  arztlicben  Beobachtungen  zu 
machen  und  auf  Grund  derselben  die  Experimente  Bert’s  anregte,  bat 
den  schadlichen  Einfluss,  den  die  verdiinnte  Luft  auf  den  Sauerstoff- 
g eh  alt  des  Blutes  bat,  als  Anoxyhemie  barometrique  (im  Gegen- 
satze  zu  der  gewohnlichen  auf  Mangel  an  rothen  Blutkorperchen  be- 
ruhenden  Anamie)  bezeiebnet;  er  bat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
schon  in  jener  Hohe  von  2000  Meter,  in  der  der  Barometerdruck  um 
circa  x/4  niedriger  ist  als  im  Meeresniveau,  dieselbe  sich  bei  langerem 
Aufenthalt  in  erheblicher  Weise  geltend  maebt,  und  er  fuhrt  niebt  bloss 
die  geringe  pbysisebe  und  geistige  Regsamkeit,  sondern  aucb  den  ady- 
namiseben  Character,  den  alle  acuten  Krankbeiten  in  jener  Hobe  zeigten, 
die  Schwache  und  Anamie,  die  sich  namentlich  bei  den  Kindern  im 
ersten  Lebensjabre  trotz  giinstiger  Nahrungsverbaltnisse  bemerkbar  mackte, 
auf  eine  solche  relative  barometrische  Sauerstoff-Inanition  zuriick.  Die 
frliher  herrschende  Annabme,  dass  auf  der  Hobe  durch  Beschleunigung 
der  Respiration  und  starkere  Entwickelung  des  Thorax  jener  Sauerstoff- 
mangel  ausgeglicben  werde,  fand  er  niebt  bestatigt;  die  Extremitaten 
waren  meist  kfibl,  die  Temperatur  der  Acbselboble  lag  stets  unter  37°, 
niebt  selten  unter  36  °. 

Perpetuirlicher  Aufenthalt  bei  stark  erhobtem  Luftdruck  kommt 
niebt  vor,  dagegen  bringen  manche  Arbeiter  den  grosseren  Theil  der 
Tagesstunden  in  einer  bis  auf  4 Atmospharen  Druck  eomprimirten  Luft 
zu:°bei  Bruckenpfeilerbauten  in  den  zur  Einmauerung  der  Pfeiler  ver- 
wendeten  bis  30  Meter  unter  dem  Meeresspiegel  gelegenen  Luftkasten, 
beim  Arbeiten  in  Taucberglocken ; am  ostpreussischen  Bernstemstrande 
bleiben  die  Taucher  anfangs  nur  x/2  Stunde,  bald  1 Stunde,  spater  bis 
6 Stunden  unter  Wasser,  wabrend  ihnen  vermittelst  einer  Luftpumpe 
vom  Boote  aus  die  zum  Athmen  nothige  Luft  zugefiibrt  wird.  Dieser 
Aufenthalt  unter  erhobtem  Luftdruck  verursacht  keine  erbeblicben  bto- 
rungen  ausser:  Gefiihl  von  Druck  auf  das  Trommelfell,  Eiscbweiung 
der  Respiration  und  Beschleunigung  der  Circulation,  die  namentlich  m 
der  ersten  Zeit  empfunden  werden.  Dagegen  verursacht  der  plotzliche 
Uebergang  aus  dieser  eomprimirten  Luft  in  die  gewobnbebe  o i<c 
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gefahrlicbe  Ersckeinungen : grosse  Miidigkeit,  Viele  stiirzen  sogleicii  hin, 
bei  Andern  treten  Muskelkrampfe  und  Blutungen  aus  Lunge  und  Nase 
auf,  in  den  schwersten  Fallen  erfolgten  Lahmungen,  Tod  unter  Coma 
und  Delirien,  und  die  Section  zeigte  Hyperamie  der  Hirn-  und  Rucken- 
marksbaute  und  Erweichungsherde  im  Centralnervensystem.  Auch  bei 
Hunden,  die  nur  ein  paar  Minuten  lang  7 — 8 Atmospharen  ausgesetzt 
waren  und  dann  in  die  gewobnlicbe  Luft  gebracbt  wurden,  sah  Bert 
dieselben  Erscheinungen,  und  die  Section  zeigte,  dass  Herz  und  Gefasse 
reicbliches  freies  Gas  entbielten,  das  fast  nur  aus  Stickstoff  bestand; 
der  unter  dem  liohen  Drucke  vom  Blute  gebundene  Stickstoff  wurde 
eben  plotzlicb  wieder  frei.  Den  Uebergang  aus  3 Atmospbaren  fand 
Bert  aucli  fur  den  Menscben  ungefabrlicb,  nicht  aber  den  aus  5 Atmo- 
spbaren; fur  Vogel  wurden  erst  10  Atmospbaren  in  dieser  Weise  ge- 
fahrbch.  Den  Aufentbalt  selbst  in  der  comprimirten  Luft  fand  Bert  fiir 
Tliiere  erst  dann  gefabrlicb,  wenn  der  Druck  auf  iiber  9 Atmospbaren 
stieg;  und  zwar  tritt  alsdann  eine  Vergiftung  durcli  Sauerstoff  ein,  mit 
. dem  das  Blut  und  die  Gewebe  iiberladen  sind. 

BetrefFs  der  Einzelheiten  iiber  das  verschiedene  Verbalten  der  Erankbeiten 
nacli  Luft-  und  B odenbescliaffenheit  muss  auf  die  speciellen  Werke  iiber  die  geo- 
grapkische  Verbreitung  der  Erankbeiten  verwiesen  werden,  namentlicb  A.  Hirsch’s 
Hdb.  der  bistoriscb-geograpbisclien  Patbologie.  2 Bde.  I860,  und  Lombard’s  Traite 
de  Climatologie  medicale  Tome  I — III,  1877/79. 

B.  Heiderihain  (Yircb.  Arch.  70,  p.  441,  1877)  fand  in  Cohnheim’s  Institut, 
dass  das  Einatkmen  trockener  erkitzter  Luft  bei  Eanincken  und  Hunden  keine 
Lungenveranderung  erzeugt,  dass  dagegen  die  6—10  Min.  dauernde  Inspiration 
einer  auf  55—60  0 erwarmten  feucbten  Luft  broncbopneumoniscbe  Entzundung  und 
Trackeo-Bronchial-Croup  hervorrief. 

Krieger  macht  in  seinen  „ Aetiologiscben  Studien11 , Strassb.  1877,  in  sekr 
beachtenswerther  Weise  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der  Deutung  des  ver- 
scbiedenen  Einflusses , den  die  Jabreszeiten  fur  gewisse  Erankbeiten  zeigen,  nicht 
bloss  berucksichtigen  darf  die  aussere  Luft,  sondern  aucb  der  Luft  in  den  Woh- 
nuugen , die  namentlich  in  den  kalteren  Jabreszeiten  den  grossten  Einfluss  haben 
durfte,  sein  Augenmerk  zuzuwenden  bat. 

Die  Mittbeilungen  von  Buhl  und  Pettenlcofer  cf.  in  Sitzgsb,  der  Muncbener 
Acad.  1864  II.  p.  147  und  Ztsckr.  f.  Biol.  Y und  VI.  1869/70;  aucb  fur  Prag  fand 
Schutz  (Ztschr.  f.  pract.  Med.  1874,  Nr.  10)  das  von  ibnen  angegebene  Verkaltniss 
bei  der  Cboleraepidemie  des  Jabres  1878  bestatigt.  Ueber  die  Abbangigkeit  des 
Milzbrandes  von  der  Bodenfeucbtigkeit  s.  Friedrich,  Zur  Aetiologie  des  Milzbrandes. 
Dissert.  Miincken  1885.  S.  auch  Soytca,  Der  Boden.  v.  Pettenkofer’s  u.  v.  Ziemssen’s 
Handb.  d.  Hygiene,  Leipzig  1887.  FrancJcel,  Zeitschr.  f.  Hygiene  2. 

Ueber  den  Einfluss  des  Luftstaubes  vergl.  Rente,  Die  Luft.  v.  Pettenkofer’s 
u.  v.  Ziemssen’s  Handbuch  d.  Hygiene,  Leipzig  1885.  — Cornet,  Die  Verbreitung 
dei  Tub.-Bacillen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  5.  — Miguel,  Les  organismes  vivants 
de  ratmosphere.  Paris  1881. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Luftverdunnung  und  Luftverdichtung  cf. 
P.  Bert’s  la  pression  barometrique  1878  und  das  pittoresque  Werk  Jourdanefs 
mnuence  de  la  pression  de  fair,  2 Bde.  1875 , die  beide  auch  die  gesammte  Lite- 
ratur  und  alle  den  Gegenstand  betreffenden  Beobacbtungen  in  sehr  vollstandiger 
Weise  enthalten.  Auf  die  Thatsacbe,  dass  in  Polge  sckneller  Yerminderung  des 
Luftdruckes  die  Blutgase  frei  werden  und  dadurch  Gefassrupturen  und  Hamor- 
rhagieen  entstehen  konnen , hat  Hoppe-Segler  (Muller’s  Arch.  1857)  aufmerksam 
gemacht;  m semem  Lebrb.  d.  phys.  Chemie  (1877,  p.  11)  leitet  derselbe  die  in 
der  verdunnten  Luft  emtretenden  Nasen-,  Conjunctival-  und  Lippenblutungen  iedocli 
lediglich  von  dem  schnellen  Eintrocknen  der  Scbleimhaute  ab.  P.  Bert  (1.  c.  p.  988) 
hat  im  Gegensatze  zu  Hoppe  beim  schnellen  Uebergange  aus  norm  ale  r in  ver- 
dunnte  Luft  freie  Gasentwickelung  in  den  Blutgefassen  nicht  gefunden;  er  erklart 
uies  dadurch,  dass  der  frei  werdende  Sauerstoff  sogleich  wieder  von  den  Geweben 
■absorbirt  wird  und  die  Eohlensaure  durch  die  Lungen  entweiebt,  der  Stickstoff- 
Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  oc 
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gehalt  cles  Blutes  aber  nur  dann  ein  in  Betracht  kommender  ist,  wenn  das  Indivi- 
duura  in  verdichteter  Luft  sich  auf'gehalten  hatte. 

Die  energisch  oxydirenden  Eigenschaften  des  Ozons,  durch  welche  nament- 
licb  die  aus  der  Zersetzung  organischer  Stoffe  hervorgehenden  Yerunreinigungen 
der  Luft  unschadlich  gemacht  werden  konnen , liaben  den  Gedanken  nahe  gelegt, 
dass  das  Auftreten  gewisser  Krankheiten  mit  mangelndem  Ozongebalt  der  Luft  in 
Verbindung  stehe.  Es  wurden  in  den  Jahren  1854—63  eine  Anzahl  diesbezuglicber 
Untersuchungen , bei  denen  allerdings  die  Bestimmung  des  Ozongehaltes  der  Luft 
eine  sebr  mangelbafte  war,  mitgetheilt : Schonbein,  Ztschr.  f.  rad.  Med.  N.  R.  I. 
1854  und  Ztscbr.  f.  Biol.  III.  1867;  Tschudi,  Wiener  med.  Wocbenschr.  1863, 
Nr.  49;  Ffaff,  Henke’s  Ztschr.  f.  Staatsarzneikde.  1862,  Nr.  2;  BbcTcel , De  l’ozone 
these.  Strasbourg  1856;  Schieff'erdeclcer,  Wien.  Sitzgsb.  Juli  1855;  Scoutetten,  l’ozone. 
Paris  1856  etc.  Dieselben  haben  theils  einander  widersprechende,  theils  vollstandig 
negative  Resultate  ergeben.  Auch  neuere  Untersuchungen  haben  einen  wesentlichen 
Einfluss  des  Ozon  nicht  bewiesen. 

In  friiherer  Zeit  hat  man  auch  der  Mondesniihe  einen  schadlichen  Einfluss 
auf  viele  Krankheiten  zugesclirieben , cf.  dariiber  Starlc , Allg.  Pathol.  1838, 
p.  265  ff. ; in  spaterer  Zeit  ist  ein  solcher  von  Koster,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
XYI,  p.  441  fiir  Geisteskrankheiten  auf  Grund  von  Beobachtungen  angenommen 
worden. 


§•  2. 

Nahrung  und  Lebensweise. 

Acclimatisation.  Schadliche  Nahrung;  Zersetzungsproducte , Uebertragung  von 
Infectionsstoffen  durch  Wasser  und  Milch,  zu  substantielle  Nahrung.  Lebensweise: 
Kiinstliche  Yerunstaltungen,  Gewerbekrankheiten,  Armuth  und  Wohl stand. 

Abgesehen  von  den  directen  Einfliissen  der  Luft-  und  Boden- 
bes  chaff enheit  kommen  fiir  die  geographische  Vertheilung  der  Krank- 
heiten auch  die  Yerschiedenheiten  der  Nahrung  und  der  Lebensweise 
in  Betracht.  Es  ist  ein  allgemein  anerkannter  Erfahrungssatz,  dass  in 
den  kalten  Gegenden  die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  iiberwiegen, 
in  den  heissen  dagegen  die  der  Yerdauungsorgane;  in  Norwegen  bilden 
beispielsweise  die  Affectionen  der  Luf'twege  und  der  grossen  Gefasse 
(nach  Lombard’s  Zusammenstellung)  fast  die  Halfte  der  Erkrankungs- 
und  Todesfalle,  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  nur  den  siebenten 
oder  flinften  Theil,  wahrend  sich  in  Aegypten  nahezu  das  umgekehrte 
Verhaltniss  herausstellen  diirfte.  Es  ist  dieser  Unterschied  weniger  der 
directen  Einwirkung  des  Klimas,  d.  h.  dem  Einflusse  der  Temperatur, 
der  Beschaffenheit  der  Luft  und  des  Bodens  und  der  Winde  zuzu- 
schreiben,  als  der  vermehrten  Lun  gen  expansion  und  der  starkeren 
Muskelthatigkeit  in  den  kalten  Gegenden,  dem  Genusse  schadlicher 
Ingesta  in  den  heissen.  Auch  die  grosse  Erkrankungsgefahr , die  mit 
der  Uebersiedelung  in,  der  Himmelsrichtung  nach  sehr  verschieden 
gelegene,  Gegenden  verbunden  ist,  wie  sie  sich  beispielsweise  bei  den 
englischen  Truppen  zeigt,  die  in  den  indischen  Garnisonen  in  10—12- 
fach  grosserer  Menge  sterben  als  die  eingebornen  Truppen,  ist  vorzugs- 
weise  theils  der  veranderten  Lebensweise,  theils  aber  auch  umgekekrt 
dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  die  Uebersiedelten  friiher  gehabte 
Gebrauche  und  Ernahrungsweise  (Alcoholica  etc.)  auch  unter  den  ver- 
anderten klimatischen  Verh’altnissen,  fur  welche  dieselben  nicht  passen, 
beibehalten.  Dass  die  Temperatur  hier  nicht  die  wesentliche  Kolle 
spielt,  zeigt  der  Umstand,  dass  auch  in  jenen  englischen  Colonien  nn 
der  Verbesserung  der  Sanitatsmassregeln  eine  viel  gunstigere  Anpassung 
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(Acclimatisation)  sich  herausstellt;  selbstverstandlich  kommen  direct 
schadliche  Bestandtheile  der  Luft,  des  Bodens  und  des  Wassers  selir 
wesentlich  in  Betracht,  und  es  giebt  Tropengegenden  (z.  B.  Havannah, 
Syrien  etc.),  in  denen,  wabrscbeinlich  weil  solche  nicht  in  erheblicher 
Weise  vorhanden  sind,  die  ubersiedelten  Europaer  nicht  in  auffalliger 
Weise  zu  leiden  haben.  Dass  die  Temperaturunterschiede  selbst  keine 
wesentliche  Rolle  spielen,  gebt  aucb  daraus  hervor,  dass  vorwiegend 
die  Uebersiedelung  in  tropische  Gegenden  gefahrlich  ist,  wahrend  um- 
gekehrt  Siidlander  in  kalteren  Gegenden  sich  sogar,  wenigstens  in  den 
ersten  Jahren,  widerstandsfahiger  gegen  schadliche  Einfliisse  gezeigt 
haben;  wahrend  des  Napoleonischen  Krieges  in  Russland  blieben  nach 
Larrey’s  Bericht  gerade  die  Siidlander  am  meisten  verschont,  die  Russen 
selbst  verloren  verhaltnissmassig  mehr  Leute  durch  die  Kalte  als  die 
Franzosen,  und  gerade  die  franzosischen  Gardesoldaten,  die  aus  dem 
Siiden  Frankreichs  stammten,  zeigten  sich  am  widerstandsfahigsten;: 
ebenso  sollen  auch  im  Kriege  1870/71  unter  den  franzosischen  Gefangenen 
die  eingebornen  afrikanischen  Truppen  am  wenigsten  yon  dem  rauheren 
Klima  Deutschlands  gelitten  haben. 

Was  zunachst  die  Nahrung  betrifft,  so  wurde  schon  im  ersten 
Abschnitte  die  Bedeutung  des  Nahrungsmangels  und  des  Fehlens  ein- 
zelner  nothwendiger  Bestandtheile  derselben  besprochen;  dass  mit  der 
Yerbesserung  derselben  in  Gefangnissen,  auf  Schilfen  etc.  der  Gesundheits- 
zustand  (namentlich  die  Widerstandsfahigkeit  gegen  anderweitige  schad- 
liche Einfliisse)  sich  bessert,  ist  a priori  einleuchtend  und  durch  zahl- 
reiche  Beobachtungen  bestatigt;  dass  ferner  die  Nahrung  und  das 
Trinkwasser  durch  Verunreinigung  mit  chemischen  giftigen  Substanzen 
schadlich  werden  kann,  ist  selbstverstandlich;  aber  ausserdem  kommen 
noch  einige  andere  Momente  in  Betracht,  durch  welche  die  Nahrungs- 
beschaffenheit  von  atiologischer  Bedeutung  werden  kann. 

1.  Bei  der  Zersetzung  und  Faulniss  der  thierischen  Sub- 
stanzen entstehen  zuweilen  eigenthiimliche  unserm  Korper  schadliche 
Stoffe,  die  sogenannten  Ptomaine  (vergl.  p.  518),  welche,  wenn  sie  mit 
der  Nahrung  aufgenommen  werden,  Vergiftungen  erzeugen.  So  sind  wieder- 
holentlich,  namentlich  in  Wiirttemberg  Vergiftungen  durch  den  Genuss 
geraucherter  W iirste  vorgekommen;  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
machten  sich  meistens  die  krankhaften  Symptome  geltend,  die  theils  mehr 
das  Bild  einer  Gastroenteritis  boten,  in  anderen  Fallen  vorwiegend  in  hoch- 
gradiger  Schwache  der  Muskelthatigkeit  und  der  Circulation  bestanden; 
eine  Reihe  von  Fallen  endete  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen 
todtlich,  ohne  dass  die  Section  characteristische  Veranderungen  bot,  in 
andern  trat  sehr  langsame  Reconvalescenz  ein.  Man  bezeichnet  diese 
Falle  als  sog.  Botulismus  oder  Allantiasis  (aXXocg  = botulus,  Wurst). 
Ebenso  hat  man,  namentlich  in  Russland,  nach  dem  Genusse  roh  ein- 
gesalzener  und  wahrscheinlich  vorher  schon  in  Faulniss  ubergegangener 
Fische  (Hausen,  Sterlet,  Stor),  ferner  in  einzelnen  Fallen  auch  nach 
dem  Genusse  von  faulem  Ease  ahnliche  Intoxicationszustande  eintreten 
sehen,  und  der  Genuss  verschimmelten  Brodes  ftihrte  ebenfalls  in  einigen 
Fallen  zu  schweren,  selbst  todtlichen,  Erkrankungen  des  Yerdauungs- 
apparates.  Ganz  besonders  beachtenswerth  aber  sind  die  in  Folge  von 
Erkrankung  des  zur  Nahrung  benutzten  Getreides  in  grosser  Verbreitung 
endemisch  auftretenden  Krankheiten;  der  Ergotismus  und  die  Pellagra. 
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Das  Mutterkorn  (Secale  cornutum),  das  die  Ursache  der  ersteren  Affection 
bildet,  ist  ein  Mycelpilz  (Claviceps  purpurea),  der  sich  auf  verschiedenen 
Gramineen,  namentlicli  aber  dem  Roggen,  besonders  in  nassen  Sommern 
entwickelt;  seine  giftigen  Eigenschaften  erh'alt  derselbe  nach  Buchkeim’s 
Auffassung  dadurch,  dass  er  eine  eigenthiimliche  putride  Substanz,  das 
Ergotin,  welches  sich  in  Folge  der  Pilzwucherung  in  den  Roggenkornern 
entwickelt,  in  sich  aufnimmt;  die  chronische  Mutterkornvergiftung  ent- 
steht  durch  den  fortgesetzten  Genuss  des  mutterkornhaltigen  Mehles 
und  des  daraus  bereiteten  Brodes  und  ist  in  ausgedehnten  Endemien 
aufgetreten.  Die  Pellagra  (endemisch  auftretendes  erythematoses  Exanthem 
in  Combination  mit  Depression  des  Sensoriums  und  Marasmus),  die  unter 
der  armeren  Bevolkerung  der  Lombardei  und  Venetiens,  Piemonts  und 
Siidfrankreichs  oft  haust  und  im  Jahre  1830  den  siebenten  bis  achten 
Theil  der  Gesammtbevolkerung  Oberitaliens  befiel,  entsteht  nach  Lom- 
broso’s  massgebenden  Untersuchungen  nicht  bloss,  wie  man  friiher  an- 
nahm,  durch  den  fast  ausschliesslichen  Genuss  von  Mais,  in  welchem 
sich  (auch  wieder  yorwiegend  in  feuchten  Sommern)  ein  Mycelpilz 
(Sporisorium  oder  Penicillium  Maidis)  entwickelt  hat,  sondern  auch  da- 
durch, dass  ein  von  vorne  herein  gesunder  (pilzfreier)  Mais  dem  Fermen- 
tirungsprocess  unterliegt;  die  toxische  Wirkung  schreibt  Lombroso  zwei 
dabei  entstehenden  Korpern  zu:  einem  fetten  Oel,  das  tetanisirend  wirkt, 
und  einem  narkotisirenden  Extractivstoff,  welchen  letzteren  er  Pellagroze'in 
nennt.  Zu  erwahnen  waren  hier  ferner  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beob- 
achteten  Vergif tungen  durch  den  Genuss  von  Morcheln  und  Miessmuscheln. 

2.  So  sehr  auch  yon  Yerschiedenen  Seiten  betont  wird,  dass  die 
Yerbreitung  der  Infectionsstoffe  vorwiegend  durch  die  Luft  geschieht, 
so  giebt  es  doch  fur  Typhus  und  Cholera  eine  grosse  Reihe  von 
Beobachtungen , die  keinen  Zweifel  daran  lassen,  dass  die  Ver- 
unrei nig ung  des  Trinkwassers  mit  den  Dejectionen  der  schon 
an  den  betreffenden  Krankheiten  Erkrankten  Yeranlassung  zur  weitern 
Yerbreitung  derselben  geben  kann.  Mehrfach  ist  auch  in  neuerer  Zeit 
beobachtet  worden,  dass  Typhuslierde  in  Gegenden  entstanden,  die  reines 
Trinkwasser  hatten,  aber  ihre  Milch  von  Handlern  bezogen,  derenBrunnen 
mit  ex cr em e ntiti ell en  Stoffen  verunreinigt  war;  m letzteren  Fallen  diiifte 
die  Seitens  der  Milchhandler  ausgeubte  Yerdimnung  der  Milch  die  Yer- 
schleppung  der  Krankheit  im  AYesentlichen  veranlasst  haben,  vielleicht 
auch  schon  das  Waschen  der  Milchgefasse  in  dem  unreinen  Wasser  oder 
das  Tranken  der  Kiihe  mit  demselben  in  Betracht  kommen.  Nach  den 
herrschenden  Anschauungen  wiirde  nicht  etwa  eine  jede  Yerunreinigung 
des  Wassers  durch  Cloaken  etc.  geniigen  zur  Erzeugung  der  Ansteckung, 
sondern  nur  eine  Yerunreinigung  mit  den  specifischen,  in  den  Dejec- 
tionen Erkrankter  enthaltenen,  und  resp.  im  Boden  weiter  entwickelten, 
Krankheitskeimen. 

3.  Mit  dem  Genusse  des  Fleisches  und  der  Milch  krankei 
T h i e r e konnen  einige  Thierkrankheiten  auf  den  Menscken  ubertragen 
werden.  Allerdings  scheint  meistentkeils  durch  den  Magensaft  das  in 
den  betreffenden  Theilen  enthaltene  specifische  Gift  unschadlich  gemacht, 
zu  werden,  und  auch  die  Aufnalime  des  den  Infectionskrankheiten  zu 
Grunde  liegenden  Giftes  vom  Magen-Darmcanale  aus  _ ungleich  _ schwerer 
zu  geschehen,  als  wenn  dasselbe  unter  Haut  und  Schleimhaute  emgeimptt 
wird  oder  auf  wunde  Stellen  derselben  gelangt;  doch  wissen  vn,  a..^ 
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eine  Aufnahme  der  Milzbrandsporen  vom  Magen-Darmcanal  aus  statt- 
findet  und  die  Ursache  der  Intestinalmycose  des  Mensehen,  sowie  auch 
die  haufigste  Ursache  der  spontanen  Milzbrandfalle  bei  den  Schafen  ist. 
Bollinger’s  Angabe,  dass  der  Genuss  rotzigen  Fleisches  beim  Mensehen 
Rotz  erzeugen  kann,  geben  die  Beobachtungen  Gerlach’s  eine  Stiitze, 
der  bei  Katzen  nach  deni  Genusse  solchen  Fleisches  Rotz  auftreten  sah. 
Eine  leichtere  (vorwiegend  in  katarrhalischen  Affectionen  mit  aphthosen 
Geschwiiren  bestehende)  Erkrankung  scheint,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  durch  den  Genuss  ungekockter  Milch  der  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche  erkrankten  Kiihe  zu  entstehen;  das  betreffende  Gift  wird  nach 
den  Experimenten  Hertwigs  durch  Kochen  der  Milch  zerstort  und  ist 
daher  auch  in  dem  (gekochten)  Fleische  nicht  anzunehmen. 

Ganz  besondere  Wichtigkeit  aber  hat  die  Frage,  ob  die  Milch 
der  an  Perlsucht,  jener  mit  der  menschlichen  Lungenschwindsucht 
identischen  Affection  (cf.  p.  361  u.  375),  erkrankten  Kiihe  dem  Men- 
schen  schadlich  ist.  Gerlach  hat  zuerst  (1869)  Futterungsexperimente  mit- 
getheilt,  nach  denen  yon  7 verschiedenen  Thieren  (Kalbern,  Schweinen, 
Schafen,  Kaninchen),  die  mit  solcher  Milch  langere  Zeit  gefiittert  worden 
waren,  6 bei  der  Section  Schwellung  und  tuberkulose  Degeneration  der 
Mesenterialdriisen  und  graue  Miliartuberkel  in  den  Lungen  zeigten. 
Gerlach  schloss  hieraus,  dass  in  die  Milch  jener  Kiihe  ein  specifischer 
Infectionsstoff  iibergeht,  durch  den  die  gleichartige  Affection  iibertragen 
werden  kann,  und  machte  darauf  aufmerksam,  wie  moglicher  Weise 
ein  grosser  Theil  der  namentlich  bei  kleinen  Kindern  vorkommenden 
scrofulos-tuberkulosen  Affectionen  durch  den  Genuss  solcher  Milch  ver- 
anlasst  werden  diirfte,  und  wie  dringend  nothwendig  daher  die  Sorge 
ist,  dass  nur  die  Milch  gesunder  Kiihe  als  Nahrung  verwendet  werde. 

Durch  neuere  Untersuchungen,  namentlich  durch  die  schon  friiher 
erwahnten  Beobachtungen  von  Bang  ist  es  erwiesen,  dass  perlsiichtige 
Kiihe  sehr  haufig  auch  von  Affectionen  des  Euters  befallen  werden,  bei 
welchen  die  Tuberkelbacillen  (und  wohl  noch  mehr  ihre  Sporen)  oft  in 
ausserordentlich  grosser  Zahl  in  die  Milch  iibergehen  und  dass  der  Genuss 
der  Milch  perlsiichtiger  Thiere  zum  Ausbruche  scrofulos-tuberkuloser 
Affectionen  des  Follikelapparates  des  Darms  und  der  Lymphdriisen  mit 
nachfolgender  allgemeiner  Miliartuberkulose  Veranlassung  geben  kann. 

Ebenso  wird  nun  natiirlich  auch  die  Milch  kranker  Mutter  und 
Ammen  fiir  das  Kind  gefahrlich  werden  konnen;  ganz  reine  derartige 
Beobachtungen  existiren  allerdings  aus  begreiflichen  Griinden  hier  nur 
fur  die  negative  Seite  der  Frage,  insofern  als  nicht  selten  Frauen,  die 
an  schweren  acuten  Krankheiten  wie  gelbes  Fieber,  Petechial-  und 
Abdominal-Typhus  litten,  ihre  Kinder  ohne  Schaden  fiir  dieselben  gesaugt 
haben.  Andererseits  aber  gilt  es  dann  weiter  als  allgemeiner  Erfah- 
rungssatz,  dass  nervose  Reizungszustande  von  der  stillenden  Person  auf 
das  Kind  vermittelst  der  Milch  iibertragen  werden  konnen,  und  dass 
man  Personen,  die  an  chronischen  Nervenkrankheiten  leiden,  ferner 
solche,  die  sich  in  oder  kurz  nach  einem  zufallig  veranlassten  nervosen 
Aufregungszustande  befinden,  nicht  stillen  lassen  darf. 

4.  Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  unzweckmassige  Zusammen- 
setzung  der  Nahrung  ein  wesentliches  atiologisches  Moment  bilden 
kann.  Abgesehen  von  zu  reichlichem  Genusse  solcher  Nahrungsmittelr 
die  im  Darm  leicht  in  Gahrung  iibergehen  und  dadurch  zu  localen 
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Entzilndungen  Veranlassung  geben,  ist  es  namentlich  die  „zu  substan- 
tielle“  Nahrung,  die  zumal  bei  sebr  bequemer  Lebensweise  die  Ver- 
anlassung fur  Gickt-Erkrankungen  abgiebt.  England  und  Holland  sind 
die  Lander,  in  denen  der  Fleischgenuss  besonders  lioch  ist;  er  betriigt 
dort  pro  Kopf  etwa  dreinml  so  viel  (60  — 70  Kilo  im  Jakre)  wie  in 
Deutschland  (25  Kilo)  und  in  Frankreicli  (20  Kilo);  dort  ist  auch  die 
Gicht  besonders  heimisch,  in  England  etwa  dreimal  so  hiiufig  als  in  dem 
weniger  reichen  Sclrottland,  wahrend  sie  in  den  Tropen  unbekannt  ist. 
Man  betrachtet  nach  den  Beobachtungen  die  Gicht  geradezu  als  die 
Folge  eines  bestandigen  Ueberschusses  der  Einnahraen  iiber  die  Aus- 
gaben,  und  betont  das  Ueberwiegen  der  animalischen  Kost  und  den 
reichlichen  Genuss  alkoholischer  Getranke,  namentlich  starker  Biere,  als 
die  wesentlichsten  Momente,  die  die  Entwickelung  der  Gicht  wenn  auch 
nicht  direct  veranlassen,  so  doch  wesentlich  begiinstigen.  Auch  in  den 
Tropen  erkranken  nach  Charcot’s  Angabe  Europaer  (namentlich  in  Ost- 
indien  Englander)  zuweilen  an  der  Gicht,  wenn  sie  namlich  ihre  friihere 
Lebensgewohnheit  daselbst  beibehalten. 

Die  Lebensweise  spielt  sicher  in  viel  mannichfaltigerer  Art  bei 
der  Entstehung  der  Krankheiten  eine  Rolle,  als  sich  in  exacter  Weise 
wissenschaftlich  naclrweisen  lasst ; die  in  Betracht  kommenden  Verhalt- 
nisse  sind  meistentheils  viel  zu  complicirte,  als  dass  sich  der  einzelne 
wesentliche  Factor  immer  ergrunden  lasst,  und  andererseits  sind  gerade 
sie  der  experimentellen  Prufung  am  wenigsten  zugangig.  Ausserdem 
handelt  es  sich  hier  vorzugsweise  um  tagtaglich  und  immer  nur  in 
minimaler  Quantitat  einwirkende  Schadlichkeiten,  deren  Folgen  erst  im 
Integral  sich  kenntlich  machen;  es  sind  daher  auch  vorwiegend  die 
chronischen  Affectionen,  bei  denen  unsere  Lebensweise  eine  Rolle  spielt, 
wahrend  fur  die  acuten  hauptsachlich  zufallige  Momente  die  Ursache 
abgeben,  wie  dies  Sydenham  in  dem  Satze:  Morbi  acuti  Deum  habent 
auctorem  sicuti  chronici  ipsos  nos  ausgedriickt  hat.  Immerhin  lassen 
sich  einige  schadliche  Wirkungen  unserer  Lebensweise  genauer  durck- 
schauen.  Zu  den  auffalligsten  gekoren  die  kunstlichen  Verunstal- 
tungen,  die  die  in  verschiedenen  Gegenden  herrsckenden  Gebrauche 
unserm  Korper  zumuthen.  Die  sclion  im  Alterthume  beliebte  Sitte,  dem 
Schadel  eine  elegantere  Form  zu  geben,  herrscht  in  mancken  Gegenden 
(so  in  verschiedenen  Theilen  Amerikas,  in  der  Normandie  etc.)  auch 
jetzt  noch;  durck  festes  Aufbinden  von  Brettern  und  Binden  um  den 
Schadel  der  kleinen  Kinder  wird  dessen  Gestaltung  beeinflusst,  nicht 
selten  werden  dadurch  den  armen  Kindern  die  grossten  Schmerzen  und 
Beschwerden  verursacht,  Cyanose  und  Exopkthalmus  treten  ein,  und 
wenn  auch  in  den  meisten  Fallen  das  wachsende  Gehirn  diesem  Drucke 
sich  geduldig  anpassen  und  eine  geniigende  compensatorische  Entwicke- 
lung an  den  vom  Drucke  nicht  beriikrten  Stellen  erfahren  mag,  so  sind 
doch  andererseits  gewissenhafte  Beobachter  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dass  jene  Schadelverunstaltungen  nicht  immer  unsckadlich  sind,  dass 
vielmehr  gerade  jene  Gegenden  Frankreichs,  in  denen  der  Gebrauch  des 
„ bandeau “ ublich  ist,  durch  die  grosse  Zahl  Irrsinniger  ausgezeichnet  sind. 

Eine  noch  erheblickere  Verunstaltung  erfahrt  der  Korper  durch 
den  Gebrauch  der  Schnurbrust,  durch  welche  die  Ausdehnung  des 
unteren  Thoraxraumes  und  damit  die  Freiheit  der  Respirations-  un 
Circulationsbewegungen  erheblich  beeintrachtigt,  Leber  und  Magen  ge 
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druckt  und  vers  chub  en  werden.  Schon  Soemmering  brandraarkte  (1788) 
diese  Sitte  und  erklarte  sie  fur  die  Ursache  einer  grossen  Anzabl 
krankbafter  Zustande:  Hysterie,  Menstruationsstorungen,  Uteruslage- 
veranderungen,  Sterilitat  etc.  Der  directe  Beweis,  dass  im  einzelnen 
Falle  die  Storungen  wirklicb  Folge  des  Schniirens  sind,  ist  schwer  zu 
erbringen,  docb  beweisen  die  so  haufig  in  Folge  desselben  eintretenden 
Ohmnachten  binlanglicb  seine  Schadlichkeit ; und  ausser  den  v on  Soemme- 
ring genannten  Zustanden  diirfen  vielleicbt  aucb  mancbe  andere  dem 
weiblichen  Geschlechte  vorwiegend  zukommenden  Erkrankungen : die 
als  Enter optose  bezeichnete  Verlagerung  der  Darme,  die  schlaff 
berabbangende,  beweglicbe  „ Wanderniere“,  das  Ulcus  rotundum  ventri- 
culi,  das  Mammacarcinom  zum  Tbeil  der  Einwirkung  des  Schmirmieders 
zuzuscbreiben  sein. 

Ebenso  sind  aucb  unseren  eleganten,  vorne  sicb  verengenden 
Schuhformen  mancbe  patbologiscbe  Zustande  unserer  Fiisse,  nament- 
licb  die  Subluxation  und  Exostose  der  grossen  Zebe,  zuzuscbreiben;  in 
China  wird  sogar  bekanntlich  beim  weiblichen  Gesckleckt  der  Fuss  in 
methodischer  Weise  durch  Brettchen  und  Binden  von  zartester  Kindheit 
an  zusammengepresst,  so  dass  die  Zehen  gewaltsam  in  die  Fusssoble 
hineingedrangt  werden  und  das  Geben  iiberhaupt  zur  Unmoglichkeit  wird. 

Ungleicb  grossere  Bedeutung  aber  als  diese  kiinstlicben  durcb  die 
Sitte  gebotenen  Verunstaltungen  baben  die  aussern  Scbadlicbkeiten, 
denen  der  Mensch  durch  seine  Beschaftigung  sicb  aussetzt,  namentlich 
diejenigen,  welcbe  die  einzelnen  Gewerbe  mit  sicb  bringen. 

In  England  sowobl  wie  in  Frankreicb,  den  Landern,  in  welcben 
die  Statistik  scbon  seit  langer  Zeit  diese  Yerbaltnisse  berucksicbtigt, 
zeigen  die  Manufacturdistricte  ein  bedeutend  ungiinstigeres  Verkaltniss 
der  Todesfalle  als  die  Ackerbaugegenden,  und  die  durcbschnittlicbe 
Lebensdauer  stellt  sicb  in  Frankreicb  in  ersteren  auf  nur  19 — 22,5  Jahre, 
in  den  specifiscb  landlicken  Bezirken  dagegen  auf  39  bis  selbst  43  Jabre, 
obwobl  eigentlicb  die  Bauern  gerade  die  unreinlichsten,  also  ungesundesten 
Wobnungen  baben.  Bamazzini  bat  zuerst  (1722)  die  Krankheiten  der 
Arbeiter  einer  speciellen  Darstellung  gewiirdigt,  die  ausserordentlicb 
ungiinstig  erscbeint;  mit  der  vorscbreitenden  Verbesserung  der  Ein- 
ricbtungen  wird  der  sckadliche  Einfluss  der  einzelnen  Gewerbe  immer 
mebr  verringert,  und  dies  kann  um  so  mehr  gescbeben,  je  mehr  den 
einzelnen  Scbadlicbkeiten,  die  die  Gewerbe  mit  sicb  bringen,  die  Auf- 
merksamkeit  sicb  zuwendet.  Da  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht 
die  verscbiedenen  acuten  sowobl  wie  namentlich  cbronischen  V ergiftungen 
bei  Arbeitern,  die  den  Einfliissen  der  in  Staub-  und  Dampfform  ver- 
breiteten  Gifte  (Blei,  Quecksilber,  Kupfer,  Cbromsaure,  Phosphor  etc.) 
ausgesetzt  sind,  resp.  mit  Losungen  derselben  zu  thun  baben,  sowie  die 
Infection  mit  Tbiergiften,  namentlich  Milzbrand,  bei  Hirten  und  Fleiscbern, 
bei  Leder-  und  Borstenarbeitern  und  Seilern.  Ferner  die  starken  Be- 
lastungen,  die  namentbcb,  wenn  es  sich  um  jugendliche  Individuen 
handelt,  leicbt  zu  Yerkriimmungen  der  Wirbelsaule,  Luxationen  des 
Kniegelenkes  (Genu  valgum),  Entstehung  von  Plattfiissen  Veranlassung 
geben;  das  Tragen  scbwerer  Fasten  auf  dem  Kopfe  wird  als  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  der  Caries  der  beiden  obersten  Halswirbel  ange- 
sehen.  Der  durcb  das  Gewerbe  gebotene  anhaltende  Druck  gegen  be- 
stimmte  Korperstellen  verursacbt  nicht  bloss  schwielige  Verdickungen 
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der  Haut,  sohdern  auch  (namentlich  bei  Ungettbten)  exsudative  Ent- 
zttndungen.  Sehr  haufig  bilden  sich  dabei  accidentelle  Schleimbeutel, 
deren  Sitz  fur  die  verschiedcnen  Gewerbe  ein  ganz  characteristischer 
ist;  bei  den  Gerbern  am  Ellenbogen,  bei  den  Lasttragern  am  Riicken, 
bei  Schneidern  am  Kopfchen  der  Fibula  und  am  funften  Metatarsal- 
lcnochen,  bei  Drehorgelspielern  am  rechten  grossen  Trochanter,  bei 
Webern  vor  der  Spina  ilei  ant.  super,  u.  s.  w.;  und  die  betreffenden 
praexistirenden  oder  accidentellen  Schleimbeutel  erfahren  in  Folge  der 
fortgesetzten  mechanischen  Reizung  leicht  entziindliche  Schwellung.  So 
ist  namentlich  das  Hygroma  praepatellare  bei  den  in  knieender  Stellung 
arbeitenden  Dienstmadchen  und  Scheuerfrauen , bei  Matratzenarbeitern 
und  Kiifern,  angeblich  auch  in  Klostern  haufig,  wahrend  bei  Bergleuten, 
die  vorwiegend  in  liegender  Stellung  arbeiten,  das  Hygroma  bursae  an- 
coneae  („the  miners  elbow11)  sich  in  analoger  Weise  entwickelt.  Bei  den 
Gerbern  soil  die  Arbeit  am  Schabebaum,  die  wiederholte  Reibung  des- 
selben  gegen  Unterleib,  Schenkelbeuge  und  Genitalien  die  Ursache 
der  ziemlich  haufigen  Entzfindungen  der  Harnwege,  Hoden  und  Leisten- 
drfisen  sein. 

Einen  ganz  besonders  schadlichen  Einfluss  iibt  das  Gewerbe  auf 
die  Lunge,  die  mit  jeder  Inspiration  die  in  der  Luft  verbreiteten  Stoffe 
einathmet.  In  wie  grosser  Menge  dieselben  in  die  Lunge,  und  zwar  in 
deren  Gewebe  hineingelangen,  geht  aus  dem  Theil  I pag.  172  Gesagten 
hervor;  ein  grosser  Theil  auch  der  festen  Partikel  scheint  nur  vorfiber- 
gehende  oder  andauernde  katarrhalische  Reizungszustande  zu  verursachen 
(so  der  Kohlenstaub,  Graphit,  Kalk);  dagegen  von  den  harten,  scharf- 
kantigen  Staubpartikeln,  die  in  den  Glasfabriken,  in  den  Diamantschlei- 
fereien,  Stahl-  und  Eisenschleifereien  etc.  die  Luft  erffillen,  miissen  wir 
annehmen,  dass  sie  theils  selbst  rein  traumatisch,  theils  dadurch,  dass 
organische  Stoffe  an  ihnen  haften,  zu  Entzfindungen  der  Lunge  Yer- 
anlassung  geben,  die,  in  miliarer  Vertheilung  auftretend,  um  so  mehr  zu 
dem  Bilde  der  Phthisis  ftihren  werden,  je  anhaltendere  sitzende  Lebens- 
weise  in  trockener  abgeschlossener  Atmosphare  das  Gewerbe  mit  sich 
bringt.  Dementsprechend  ergiebt  Hirt’s  Statistik  fiber  12  647  Staub- 
arbeiter,  dass  wahrend  bei  denjenigen  Gewerben,  die  in  relativ  staub- 
freier  Atmosphare  arbeiten ; unter  100  Erkrankten  nur  11  phthisische 
waren,  bei  denjenigen,  die  yegetabilischem  Staub  ausgesetzt  sind  (Mfiller, 
Kohlengrubenarbeiter,  Weber,  Schornsteinfeger,  Cigarrenarbeiter  etc.) 
13,3  unter  100,  — von  den  dem  mineralischen  Staube  Ausgesetzten 
unter  100  Erkrankten  25  Phthisiker  sich  befanden,  und  die  dem  Metall- 
staub  ausgesetzten  Gewerbe  unter  100  Erkrankten  28  Phthisiker  auf- 
wiesen;  ganz  besonders  hochgradige  Zahlen  zeigen  die  Feilenhauer,  von 
deren  Kranken  62  °/o  an  Phthisis  litten  (von  den  Schmieden  und  Schlossern 
dagegen  nur  10 — L 2 °/o ) , und  in  den  Sheffielder  Nahnadelfabriken  sollen 
von  100  Schleifern  fiber  69  brustkrank  sein. 

Ausser  den  genannten  Schadlichkeiten  bringen  die  verschiedenen 
Gewerbe  natfirlich  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  mit  sich,  schutzlose 
Einwirkung  der  Witterung,  strahlende  Hitze,  Beschaftigung  mit  Zer- 
setzungsstoffen  etc.  etc. 

Natfirlich  trifft  die  fiberwiegende  Mehrzahl  der  aussern  Schadhcb- 
keiten  vorzugsweise  in  den  armern  Classen  zusammen,  und  bier  wild 
den  einmal  Erkrankten  viel  weniger  Sorgfalt  zugewendet,  als  bei  den 
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Wohlhabenden.  Dem  entsprechend  bilden  unter  den  aussern  Lebens- 
verhaltnissen  Armuth  und  Wohlstand  einen  sehr  wesentlichen  Factor 
fur  die  durchschnittliche  Lebensdauer  und  fur  die  Mortalitat.  Der  Unter- 
schied  niaclit  sich  dort  am  meisten  bemerkbar,  wo  der  Unterschied  der 
einzelnen  Mensckenclassen  am  grossten  ist;  Casper  konnte  die  mittlere 
Lebensdauer  der  Berliner  Stadtarmen  auf  32  Jahre  gegeniiber  der  mitt- 
leren  Lebensdauer  von  50  Jahren  in  furstlichen  und  graf lichen  Familien 
normiren,  Korosi  fand  sogar  fur  Pest  bei  der  reicbsten  Classe  35  Jahre 
und  bei  der  diirftigen  nur  11,35  als  mittlere  Lebensdauer.  Vorwiegend, 
aber  nicht  ausschliesslich,  wird  dieser  Unterschied  dadurch  veranlasst,. 
dass  die  Sterblichkeit  in  den  allerersten  Lebensjahren  bei  der  armen 
Bevolkerung  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  ist.  Auch  ein  Theil  der 
Infectionskrankheiten  rafft  vorwiegend  die  arme  Bevolkerung  hin,  theils 
weil  sie  vorwiegend  dem  Infectionsstoffe  sich  aussetzt  (Malaria),  theils 
weil  sie  weniger  widerstandsfahig  ist;  aber  manche  Epidemien  bevor- 
zugen  auch  umgekehrt  die  besser  situirte  Bevolkerung,  und  Croup  und 
Diphtheritis  sind  nach  den  ubereinstimmenden  Angaben  gerade  in  den 
Familien  Wohlhabender  haufiger.  Von  den  chronischen  Krankheiten 
ist  die  Gicht  eine  vorwiegende  Krankheit  der  Wohlhabenden,  und  auch 
Carcinome  kommen  haufiger  bei  ihnen  als  bei  Armen  zur  Beobachtung.  — 

Nabere  Angaben  iiber  das  Erkrankungsverhaltniss  der  Fremden  und  Ein- 
geborenen  in  den  Tropen  cf.  in  Boudin’s  traite  de  geogr.  et  statist,  medicate 
1857,  n.  p.  142  ff. 

Ueber  Vergiftung  durcbWurst-,  Fisch-  und  Kasegift  cf.  die  Zusammen- 
stellung  von  Bbhm  in  Ziemssen’s  Hdb.  der  spec.  Pathol.  Bd.  XV , und  die  neuen 
Beobachtungen  von  Kary  (Wiener  med.  Presse  1877)  iiber  139  Erkrankungsfalle 
im  Wiener  Waisenhause,  und  Piirkhauer,  Bayr.  arztl.  Intellbl.  1877.  Layet.  (Ge- 
werbepathologie  1877)  kebt  hervor,  dass  enteritische  Affectionen  bei  Fischkand- 
lerinnen  haufig  sind , und  dass  dieselben  wahrscheinlich  durch  die  in  Faulniss 
befindlichen  Fische,  namentlich  Zersetzung  der  an  den  Korben  fest  haftenden 
Gallertmassen  zu  erklaren  ist.  Uebrigens  ist  speciell  bei  Fischen  schwer  die 
Grenze  zu  zieken  zwiscken  — voriibergehender  ocler  constanter  — Giftigkeit  und 
durch  Zersetzung  veranlasster  Schadlichkeit.  Von  Barbus  vulgaris  ist  bekanntlich 
der  Rogen  schadlich;  Oesterlen  (Hdb.  der  Hygieine  1876)  fiihrt  an:  „ manche  Fische 
zumal  in  den  Tropen  sind  constant  giftig  und  viel  mehr  als  bei  uns,  z.  B.  Melessa 
venenosa,  Trachinus  draco  etc.;  bier  wie  in  Japan  gelten  iiberhaupt  Fische  im 
Juli  bis  September  fiir  gefabrlick,  bewirken  leichter  als  sonst  Erbrechen,  Durck- 
fall,  oft  raschen  Tod.“  — Bock  (Ziemssen’s  Hdb.  XV.  p.  598  ff.)  betont,  dass  auch 
essbare  Schwamme  (Morcheln)  zuweilen  — ebenf'alls  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Zersetzung  — schadlich,  selbst  todtlich  werden.  Ueber  giftige  Wirkung  ver- 
schimmelten  Brodes  cf.  Husemann,  Toxicologie  Supplement  1867.  Ueber  das  Gift 
der  Miessmuscheln  vergl.  Salkotvsky  (Virch.  Arch.  102,  H.  3). 

Ueber  Secale  cornutum  cf.  Buchheim,  Lehrb.  der  Arzneimittellehre. 
3.  Aufl.  1878,  iiber  Pellagra  Lombroso  (Jahresb.  der  ges.  Med.  f.  1876)  und 
Husemann,  Ueber  die  Producte  des  gefaulten  Mais,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  IX.  1878. 

Beobachtungen,  die  dafiir  sprechen,  dass  Cholera  und  Typhus  durch 
Trinkwasser,  das  mit  den  Dejectionen  verunreinigt  ward,  verbreitet 
wurden,  sind  unter  Anderen  gemacht  von  Dinger  (1867)  in  Hirschberg,  Radcliffe 
(1867)  in  Essex,  namentlich  aber  von  Forster  (1873  und  1874)  in  Schlesien  und 
Posen  (cf.  die  Jahresb.  der  ges.  Med.);  und  F.  Cohn  (Berickt  iiber  die  That,  der 
hot.  Sect,  der  schles.  Ges.  im  Jahre  1866,  p.  19)  fand  in  fast  alien  Brunnen  aus 
solchen  Hausern,  deren  Wasser  ihm  1866  wegen  besonders  starken  Auftretens  der 
Cholera  zur  Untersuchung  zugesandt  war,  Bacterien  frei  oder  in  Zoogloahaufen, 
oft  in  so  ausserordentlicher  Menge,  dass  das  Wasser  einem  wimmelnden  Bacterien- 
haufen  glich.  Forster  nimmt  geradezu  an , dass  Ortschaften , die  ihr  Trinkwasser 
aus  reinen  — d.  h.  fern  von  menschlichen  Wohnungen  und  Dungstatten  gelegenen 
— Quellen  beziehen,  immun  gegcn  Cholera  sind;  wahrend  umgekehrt  Phillips 
(1873)  betont,  dass  in  Indien  das  Trinkwasser  von  den  Aerzten  fiir  einflusslos  ge- 


554 


Die  iiusseren  Lebensverhaltnisse. 


halten  wird  , und  ebenso  Colin  (1873)  hervorhebt,  dass  weder  auf  Schiffen  noch 
bei  der  Pariser  Epidemie  Schiidlichkeit  des  Trinkwassers  nachweisbar  war.  Vend 
auch  die  Verliandlungen  der  Conferenz  zur  Erorterung  der  Cbolerafrage  II.  Jahr 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1885,  Nr.  27  a— b;  — auch  in  der  neuesten  Hamburger 
Epidemie  vom  Jahre  1892  sprechen  sehr  viele  Thatsaehen  fur  eine  wichtige  Be- 
deutung  des  Trinkwassers.  Fur  den  Typhus  liaben  zuerst  Thorne  und  Buchanan 
(1869)  und  dann  in  den  Jahren  1873  und  1874  verschiedene  deutsche  Aerzte  (cf. 
die  Jabresb.)  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  die  Schadlicbkeit  des  Trinkwassers 
zu  erweisen  scheinen,  wahrend  Buhl  und  Pettenkofer  (Vortrag  iiber  Aetiol.  des 
Typh.,  Mfinchen  1872  und  Ztschr.  f.  Biol.  X.  p.  439,  1874)  die  rTrinkwassertheorie“ 
zuruckweisen ; Liebermeister  (Ziemssen’s  Handbuch)  halt  die  Richtigkeit  derselben 
fur  zweifellos  und  glaubt,  dass  die  Typhuskeime  durch  Kochen  des  Wassers  zer- 
stort  werden.  — Auch  betreffs  der  Beobachtungen  iiber  Typhus- Verschleppung 
durch  Milch  cf.  Jahresb.  der  ges.  Med.  1873,  II.  p.  253  If. 

Betreffs  der  Maul-  und  Klauenseuche  (cf.  Bollinger  in  Ziemssen’s  Hdb. 
Bd.  Ill)  sind  verschiedene  positive  Beobachtungen  ( Amyot , Med.  Times.  Nov.  1871, 
Briscoe,  Brit.  med.  Journ.  Oct.  1872,  Bircher,  Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte 
1872,  Gooding,  Med.  Times  1872)  mitgetheilt. 

Gerlach’s  Experimente  iiber  die  Schadlichkeit  der  Milch  perl- 
siich tiger  Kiihe  (Virch.  Arch.  Bd.  51)  wurden  namentlich  bestatigt  von  Ziim 
(Zoopath.  Unters.  1872),  Chauveau  (cf  Jahresb.  der  ges.  Med.  1872,  sammtliche  an 
14  Kalbern  ausgeffibrte  Ffitterungen  ' mit  tuberkuloser  Substanz  von  Kiihen  und 
Menschen  ergaben  positive  Resultate , am  haufigsten  enorme  Vergrosserung  und 
kasige  Infiltration  der  Darmfollikel,  Mesenterial-  und  anderer  Lymphdriisen,  femer 
auch  miliare  Tuberkel  und  Geschwiire  in  Kehlkopf  und  Bronchien,  Knotchenbildung 
und  Entziindung  in  den  Lungen,  tuberculose  Pleuritis , Tuberkel  in  Leber,  Mils} 
Peritoneum),  Bollinger  (Arch.  f.  experiment.  Pathol.  I.  1873),  Klebs  (ibid.,  auch 
die  gekochte  Milch  der  perlsiichtigen  Thiere  verursachte  bei  Meerschweinchen 
Tuberkulose);  Bang’s  Beobachtungen  sind  veroffentlicht  in  der  Deutschen  Ztschr. 
f.  Thiermed.  Bd.  II.  H.  1. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Milch  erkrankter  Mutter  und  Ammen  cf.  Jacobi  in 
Gerhardt’s  Hdb.  der  Kinderkrankh.  I.  p.  345  ff.;  P.  Muller  (ibid.  II.  p.  167)  vermuthet, 
dass  die  Milch  puerperalkranker  Frauen  den  Saugling  septisch  inficiren  konne. 

Ueber  die  Bedeutung  zu  substantieller  Nahrung  fur  die  Entstehung  der 
Gicht  cf.  Charcot,  Lepons  sur  les  maladies  des  vieillards  1868,  p.  108  ff.  — Cohn- 
helm,  Vorlesungen  fiber  allgem.  Pathologie.  II.  Aufl.  Bd.  II.  p.  288  ff.  1882,  ver- 
tritt  eine  etwas  abweichende  Ansicht. 

Betreffs  der  willkfirlichen  Verunstaltungen  des  Korpers  cf.  den 
Vortrag  Rudinger's,  Heft  215  der  Virchow-Holtzendorff’schen  Sammlung  1874;  fiber 
den  Einfluss  der  Schadelverunstaltung  auf  die  Gehirnthatigkeit  Foville,  Mem. 
sur  la  deform,  du  crane,  Paris  1834  und  Gosse , Essai  sur  les  deform,  du  crane. 
Paris  1855.  Nach  Foville  waren  unter  431  Geisteskranken  im  Spitale  zu  Rouen 
247  mit  den  Spuren  des  Bandeau  behaftet,  Gosse  giebt  an,  dass  auch  in  jenen 
Gegenden  Amerikas,  in  denen  die  Verunstaltung  fiblich  ist,  die  Geistesniedrigkeit 
sehr  hochgradig  ist.  Neuere  Untersuchungen  verunstalteter  Schadel  liegen  vor 
von  Ecker  („Skoliopadie“  des  Schadels,  1876;  Untersuchungen  einiger  indianischer 
Flathead-Schadel  und  ihrer  Gypsabgfisse ; die  Gesammtcapacitat  der  Schadelhohle 
zeigte  sich  nicht  vermindert,  der  Stirnlappen  hatte  beispielsweise  an  Breite  ge- 
wonnen,  was  er  an  Hohe  verloren  hatte)  und  Lenhossek  (Die  kfinstl.  Schadelver- 
bildung  1878,  ausffihrliche  Zusammenstellung  der  ktinstlichen  Schadelraissbildungen, 
nebst  Beschreibung  einiger  neuer  ungarischer).  Interessant  ist  der  Ausspruch, 
den  Hippocrates  (Sect.  III.  p.  289)  fiber  die  kfinstliche  Verbildung  des  Schadels 
macht:  Anfangs  habe  man  diese  Macrocephali , welche  als  Adelige  und  besonders 
Bevorzugte  angeseben  wurden,  kfinstlich  erzeugt,  aber  mit  der  Zeit  sei  eine 
mechanische  Umformung  nicht  mehr  erforderlich  gewesen,  indem  in  Folge  der 
Vererbung  die  Natur  allein  diese  adeligen  Kopfe  besorgt  babe.  Vesal  nimmt  an, 
dass  die  Deutschen  desshalb  brachycephal  seien,  weil  die  kleinen  Kinder  imrner 
auf  dem  Rficken  gelagert  werden,  wahrend  in  Belgien , weil  man  dort  die  Kinder 
ausschliesslich  auf  die  Seite  legt,  Dolichocephalic  entsteht.  — Auf  den  schadhchen 
Einfluss  unpassenden  Schuhwerks  hat  schon  P.  Camper,  Sur  la  meilleure  forme 
des  souliers,  1783  aufmerksam  gemacht. 

Ueber  die  Gewerbekrankheiten  cf.  das  Niihere  in  La  yet s Gewerue- 
pathologie,  fibers,  von  Meinel,  Erdangen  1877,  und  speciell  ffir  die  Lungen  In  s 
bahnbrechendes  Werk:  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  1871  76.  Lulenbuig,  llan 
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buch  d.  Gewerbehygiene  1876.  Hirt  u.  Merkel,  Gewerbekrankheiten.  Pettenkofei  s und 
v.  Ziemssen’s  Handbuch  der  Hygiene  1882.  Heinzerling , Die  Gefahren  und  Krank- 
heiten  der  chemischen  Industrie  1886.  Ueber  die  scbadlichen  Folgen  der  durch  das 
Gewerbe  gesetzten  ubermassigen  Functionirung  cf.  den  6.  Abschnitt. 

Betreffs  des  Einflusses  von  Armutk  und  Woblstand  ef.  Casper,  Die  wahr- 
scheinlicbe  Lebensdauer  des  Menscben,  Berlin  1835  und  Korosi , Sterblicbkeit  in 
der  Stadt  Pest  im  Jahre  1872  und  1873,  Berlin  1873.  Als  eine  Krankheit,  die 
ganz  besonders  da  entsteht,  wo  Elend,  Ueberanstrengung  und  Mangel  vorbanden 
ist,  wird  fast  allgemein  der  exantbematiscbe  Typbus  bezeicbnet,  wabrend  der 
Ileotypbus  auch  bei  der  besser  situirten  Bevolkerung  zablreich  auftritt  (cf.  Mur- 
chison, Die  typhoiden  Krankbeiten,  ubers.  v.  Ziilzer,  1867). 


Fiinfter  Abschnitt. 


Wechselwirkung  der  Organe. 


§•  l. 


Arten  der  gegenseitigen  Abhangigkeit. 

Continuitat,  Contiguitat.  Functioneller  unci  nutritiver  Consensus  und  Antagonismus. 

Die  bisherigen  Abschnitte  liaben  sicb  mit  den  „ausseren“  Krank- 
heitsursachen , d.  h.  mit  den  durch  das  Verhaltniss  des  Menscben  zur 
Aussenwelt  gegebenen,  bescbaftigt;  wir  wenden  uns  jetzt  den  Einflussen 
zu,  welcbe  durcb  die  Organisation  unseres  Korpers  bedingt  sind,  den 
innern  Krankbeitsursacben,  und  betrachten  zunacbst  die  gegen- 
seitige  Beeinflussung  der  einzelnen  Korpertbeile,  die  durcb  den  ana- 
tomisclien  und  physiologischen  Zusammenbang  derselben  bedingt  ist,  die 
Ruckwirkung,  welche  die  Erkrankung  eines  Organs  auf  die  anderen  ausiibt. 

Bei  den  allermeisten  Kranken  finden  wir  mebr  als  ein  Organ  in 
patbologischem  Zustande,  und  es  ist  sowohl  fiir  die  Bebandlung  des 
Falles  als  fiir  die  Deutung  des  Sectionsbefundes  alsclann  von  ausser- 
ordentlicber  Wicbtigkeit,  sorgfaltig  abzuwagen,  ob  iiberbaupt  und  in 
welcber  Weise  die  verscbiedenen  aufgefundenen  Veranderungen  in  or- 
ganiscbem  Zusammenbange  miteinander  steben,  oder  ob  es  zufallige 
Combinationen  sind;  ferner  im  ersteren  Falle,  ob  sie  alle  einer  gemein- 
scbaftlicben  an  den  verschiedenen  Organen  sicb  geltend  macbenden  Ur- 
sacbe  ihre  Entstebung  verdanken,  oder  ob  eine  von  ibnen  die  primare 
ist,  die  anderen  nur  als  Folgezustande  derselben  aufzufassen  sind.  Es 
giebt  eine  grosse  Zalil  von  Fallen,  in  clenen  das  Letztere  statt  bat, 
und  fiir  die  Deutung  derselben  ist  die  Erkenntniss  von  fundamentaler 
Wichtigkeit,  in  welcber  Weise  die  Erkrankung  eines  Organes  mit  Notb- 
wendigkeit  oder  facultativ  Erkrankungen  anderer  Organe  zur  Folge  bat. 

In  erster  Linie  kommt  hier  der  rein  anatomiscbe  Zusammen- 
bang der  verscbiedenen  Organe  als  maassgebend  in  Betracbt.  Die 
Erkrankung  eines  Organs,  das  die  abfiibrenden  Wege  einer  Druse  ent- 
b'alt,  wird  leicbt  die  Wegsamkeit  derselben  beeinfiussen  und  damit  eine 
Ruckwirkung  auf  die  betrelfende  Driise  ausiiben.  Scbwellung  der  Pro- 


Arten  der  gegenseitigen  Abhiingigkeit. 


557 


stata  oder  narbige  Retraction  des  die  Urethra  umgebenden  Gewebes 
verursachen  Yerengerung  der  den  Harn  abfiihrenden  Wege,  in  Folge 
dessen  entsteht  Zuriickhaltung  desselben  in  der  Harnblase,  den  Ureteren, 
dem  Nierenbecken ; letzteres  wird  immer  mehr  ausgedehnt,  die  Papillen 
der  Niere  werden  immer  mehr  abgeflacht,  die  Niere  schliesslich  in  einen 
mit  Fliissigkeit  gefiillten  Sack  umgewandelt,  dessen  Wandung  von  dem 
vollstandig  comprimirten  und  functionsunfahigen  Nierenparenchym  oder 
vielmehr,  da  die  driisigen  Elemente  in  Folge  des  Druckes  untergehen, 
von  dessen  Bindegewebe  gebildet  wird.  Den  gleichen  Zustand  der 
„Hydronephrose“  verursachen  sehr  haufig  die  — vorwiegend  carci- 
nomatosen  — Neubildungen , welche  von  der  Portio  vaginalis  uteri 
ausgehend  in  das  umgebende  Bindegewebe  ubergreifen  und  die  Ureteren 
nahe  ihrer  Einmiindungsstelle  in  die  Harnblase  comprimiren.  Ebenso 
tritt  in  alien  Hohlorganen  und  Canalen,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
ein  Hinderniss  fur  den  Abfluss  ihres  Inhaltes  vorhanden  ist  (durch  einen 
eingekeilten  festen  Korper,  durch  eine  gegen  das  Lumen  vorragende  oder 
die  Wandung  comprimirende  Geschwulst,  durch  narbige  Schrumpfung  etc.), 
oberhalb  derselben  eine  Stauung  und  Erweiterung  ein,  z.  B.  bei  Pylorus- 
carcinom  im  Magen  und  Oesophagus,  bei  Carcinom  des  Pancreaskopfes 
im  Duct,  choledochus  und  hepaticus.  Dabei  wird  nun  die  Wand  des 
dilatirten  Organs  nicht  immer  verdtinnt;  sondern  wenn  dieselbe  quer- 
gestreifte  oder  glatte  Muskelfasern  enthalt,  tritt  in  den  allermeisten  Fallen 
eine  Verdickung  durch  Hypertrophie  derselben  ein,  vermoge  deren  eine 
Zeit  lang  das  Hinderniss  tiberwunden , „compensirt“,  werden  kann, 
z.  B.  Hypertrophie  der  Blase  bei  Urethrastricturen,  des  linken  Herzens 
bei  Hindernissen  am  Aortenostium  oder  im  Bereiche  des  Aortenkreis- 
lauf,  des  rechten  Herzens  bei  Hindernissen  im  kleinen  Kreislauf.  Sehr 
haufig,  namentlich  bei  schlecht  genahrten  Individuen,  ist  diese  Hyper- 
trophie aber  nur  gering  oder  bleibt  auch  vollstandig  aus,  und  es  tritt 
umgekehrt  eine  fettige  Degeneration  und  Atrophie  der  muskulosen 
Wandungen  ein.  In  jenen  driisigen  Organen,  deren  Ausfuhrungsgange 
an  einer  Stelle  erheblich  verengt  sind,  entwickeln  sich  ferner  haufig 
Entziindungsprocesse , sowie  Concrementbildungen  aus  dem  Secret,  die 
ihrerseits  wieder  von  Neuem  pathologische  Processe  anregen  und  die  Yer- 
engerung der  Ausfuhrungsgange  (Gallengange,  Speicheldriisengange  etc.) 
erheblich  steigern. 

In  der  Niere  finden  wir  bei  Behinderung  des  Abflusses  neben 
ausgesprochener  oder  geringer  Erweiterung  des  Nierenbeckens  nicht 
selten  entziindliche  Processe,  die  zur  Eiterung  mit  Zerfall  des  Paren- 
chyms  neigen  und  den  lobularen  Character  tragen,  d.  h.  einzelne  Biindel 
gerader  Harncanalchen  in  Pyramide  und  Rinde  oder  einzelne  Convolute 
der  gewundenen  Canale  befallen  und  zerstreute  miliare , aber  nicht 
selten  sehr  dicht  aneinander  stehende  und  miteinander  confluirende 
Herde  bilden.  Der  Zerfall  dieser  Herde  kann  zu  mehr  weniger  aus- 
gedehnter  Einschmelzung  der  Pyramiden,  zur  Bildung  kleinerer  und 
grosserer  Abscesse  in  der  Rinde  fiihren ; Nierenbecken  und  Ureter  zeigen 
dabei  gewohnlich  ebenfalls  mehr  weniger  ausgesprochene  entziindliche 
Veranderungen.  Ursache  dieser  „pyelonephritischen“  Eiterungen 
?Jnd  oft  die  gewohnlichen  Eitercoccen,  gelegentlich  aber  auch  andere 
Bacterienformen , namentlich  das  Bacterium  coli  commune,  welche  in 
dem  stagnirenden  Urin  einen  guten  Nahrboden  finden. 
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Bei  Verstopfung  der  Gallengange,  namentlich  durch  Con- 
cremente,  tritt  zuweilen  sehr  acuter  Zerfall  des  Lebergewebes  ein, 
haufiger  aber  ausgedehnte  Bindegewebswucherung  in  derselben  mit 
Atrophie  der  Leberzellen  und  Sclirumpfung  des  ganzen  Organs,  und 
bei  experimenteller  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  sieht  man 
dieselben  Veranderungen ; namentlich  haben  Charcot  und  Gombault  bei 
Meerschweinchen  schon  nach  5 — 12  Tagen  starke  Vergrosserung  der 
Leber,  Erweiterung  der  Gallengange  um  das  10 — lbfache,  erhebliche 
Massenzunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Untergang  der  Leber- 
zellen, stellenweise  kleine  Abscesse  constatiren  konnen.  — 

Die  Continuitat  der  Organe  bietet  ferner  natiirlich  Gelegenheit, 
dass  auch  die  verschiedenen  pathologischen  Processe  sich  von  einem 
auf  das  andere  direct  fortsetzen,  indem  ein  Entziindungsherd  oder  eine 
nicht  entzlindliche  Wucherung  Producte  (chemische  Stoffe  oder  Zellen) 
liefert,  die  durch  Diffusion,  durch  Wanderung,  durch  mechanische  Ver- 
theilung,  ferner  aus  den  Luftwegen  in  die  Lungen  durch  inspiratorische 
Aspiration  verschleppt  werden  und  dort,  wo  sie  hingelangen,  die  gleichen 
Processe  anregen  resp.  selbst  weiterwuchern.  In  gleicher  Weise  kann 
auch  die  Uebertragung  des  Processes  zwischen  zwei  Organen  und  Ge- 
weben  statthaben,  die  gar  nicht  in  directem  continuirlichem  Zusammen- 
hange  stehen,  sondern  nur  im  gegenseitigen  Verhaltnisse  der  Contiguitats- 
moglichkeit,  also  von  einer  serosen  Oberffache  (z.  B.  des  Magens)  auf 
eine  andere  (z.  B.  der  Bauchwand),  die  mit  ihr  in  jeweilige  Beriihrung 
kommt. 

Das  Nebeneinander  der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  ist 
ferner  auch  fur  ihre  Entwickelung  von  gegenseitigem  Eintlusse.  Wieder- 
holentlich  wurde  im  ersten  Theile  hervorgehoben , dass  hochst  wahr- 
scheinlich  die  einzelnen  Gewebe  die  Moglichkeit  einer  grosseren  Wachs- 
thumsenergie  besitzen , als  sie  normaler  Weise  entfalten  konnen,  dass 
ihre  formative  Thatigkeit  durch  das  raumliche  Nebeneinander  beschrankt 
wird,  dass  daher  einerseits  in  Folge  irgend  einer  pathologischen  Steige- 
rung  der  Wachsthumsenergie  ein  abnorm  starker  Druck  auf  das  Nach- 
bargewebe  ausgeubt  werden  muss,  der  zur  vollstandigen  Atrophie 
desselben  ftihren  kann,  andererseits  umgekehrt  in  Folge  des  primaren 
Schwundes  eines  Gewebes  nicht  bloss  die  benachbarten  Hohlraume  ver- 
mehrte  Flussigkeitsansammlung  erfahren,  sondern  auch  ein  vermehrtes 
Wachsthum,  eine  „Vacatwucherungu  nannten  wir  es,  der  dadurch 
entlasteten  Gewebe  eintreten  kann.  Yon  welch er  Bedeutung  letztere 
ist,  lasst  sich  nicht  iibersehen ; es  wurde  wiederholentlich  die  Schwierig- 
keit  betont,  in  dem  Nebeneinander  von  Atrophie  eines  Gewebes  (z.  B. 
des  Nierenparenchyms , der  Nervenfasern  im  Riickenmark,  der  quer- 
gestreiften  Muskelfasern)  und  Hypertrophie  des  anderen  (des  Binde- 
gewebes, des  Fettgewebes)  zu  sondern,  ob  primare  Wucherung  mit 
secundarer  (durch  Druck,  Nutritions-  oder  Functionsstorung  bedingter) 
Atrophie,  oder  ob  primare  Atrophie  mit  nachfolgender  Vacatwucherung 
anzunehmen  ist.  Als  verhaltnissmassig  reine  Beispiele  von  Vacat- 
wucherung konnen  von  mikroskopischen  Bildern  angesehen  werden  die 
Kernwucherungen , die  das  atropkische  Fett-  und  Muskelgewebe  zeigt, 
von  makroskopischen  die  Lipomatosis  der  geschrumpften  Niere  (Lipoma 
capsulare  renum)  und  der  senil  atrophiscken  .Lymphdriisen,  sowie  aer 
in  Folge  von  Nervenlahmung  atrophirten  Muskelfasern  und  der  in  Folge 
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von  Inactivitat  oder  Senilitat  atrophirenden  Knochen,  ferner  das  zur 
Verdickung  des  Sckadeldaches  ftikrende  sogenannte  inner e Osteophyt 
bei  seniler  Hirnatrophie.  Besonders  interessante  Beitriige  zur  Kenntniss 
der  Vacatwucherung  liefern  auch  die  experimentellen  Beobachtungen 
iiber  die  verstarkte  Energie  des  Knochen  wac  list  hums  nach 
Entfernung  der  anliegenden  Weichtheile.  Gudden  fand  bei  jungen 
Nagefchieren,  denen  er  ein  Nasenloch  zur  Verwachsung  brachte  und 
damit  den  betreffenden  Nerv.  olfactorius  ausser  Thatigkeit  setzte,  dass 
dieser  Nerv  sammt  seinem  Bulbus  olfactorius  verkiimmerte,  wahrend 
der  der  anderen  Seite  sich  kraftiger  entwickelte,  und  dass  iiber  dem 
atrophirten  Bulbus  die  Schadelwand  sich  verdickte,  wahrend  sie  iiber 
dem  hypertrophirten  diinner  wurde.  Bei  Tauben,  denen  wenige  Stunden, 
nackdem  sie  aus  dem  Ei  geschliipft  waren,  eine  Retina  fortgenommen 
war,  verkiimmerte  der  betreffende  Nervus  und  Lobus  opticus,  und  am 
ausgewachsenen  Thiere  zeigte  sich  die  Schadelwand  an  der  Seite  des 
atrophirten  Lobus  opticus  um  die  Halfte  dicker  als  an  der  des  functio- 
nirenden.  Dem  entspreckend  werden  auch  mannichfache  Erscheinungen 
von  tibermassigem  Wachsthum  derjenigen  Knockenpartien , welche  in 
Folge  pathologischer  Verhaltnisse  von  einem  normaler  Weise  auf  ihnen 
lastenden  Drucke  befreit  sind,  als  Folge  dieser  Entlastung  gedeutetr 
die  Knochenwucherungen  der  Gelenkpfannen  bei  veralteten,  nicht 
reponirten  Luxationen  des  Femurkopfes,  die  Hypertropkie  des  Condylus 
internus  femoris  beim  Genu  valgum,  die  zuweilen  recht  erhebliche  Ver- 
langerung  des  Radius  nach  Luxation  seines  Kopfchens  etc.  etc.  Doch 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  fur  manche  dieser  Falle  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  dass  die  vom  Gegendrucke  entlasteten  Theile  dadurch 
auch  des  Schutzes  durch  denselben  beraubt  smd,  dass  namentlich  die 
von  der  Gelenkflacke  seitlich  abweichenden  Condylen  viel  mehr  Reibungen, 
Stossen  etc.  ausgesetzt  sind,  und  dass  daher  die  eintretende  Hyper- 
plasie  auch  Folge  einer  chronischen  traumatischen  Periostitis  sein  kann,. 
wie  dies  fiir  die  Gelenkflache  des  I.  Metatarsalknochens  bei  Luxation 
der  grossen  Zehe  nach  aussen  durch  den  Stiefeldruck  allgemein  an- 
genommen  wird.  1 — 

Den  besprochenen  Fallen  von  Wechselwirkung,  die  auf  dem 
anatomischen  Zusammenhange  beruhen,  reihen  sich  ferner  solche  an, 
die  auf  functioneller  Grundlage  beruhen.  Wir  konnen  hier 
zunachst , um  zwei  althergebrachte  Bezeichnungen  zu  gebrauchen,  von 
einem  functionellen  „Consensus“  und  von  einem  functionellen  „An- 
tagonism us“  sprechen,  indem  wir  unter  ersterem  Worte  die  haufig 
zur  Beobachtung  kommende  Thatsache  verstehen,  dass,  wenn  von  zwei 
paarigen  Organen  das  eine  erkrankt  ist,  das  andere  nachtraglich  eben- 
falls  erkrankt,  wahrend  der  zweite  Ausdruck  fur  diejenigen  Falle  wilt, 
in  denen  die  Functionsunfahigkeit  des  einen  Organs  umgekehrt  gefiei- 
gerte  Entwickelung  des  anderen  gleichartigen  setzt.  Dass  die  beiden 
paarigen  Organe  (Lungen,  Nieren,  Hoden)  sehr  oft  gleichzeitig  in  der- 
selben  Weise  erkranken,  erldart  sich  einfach  daraus,  dass  oft  resp.  von 
der  Trachea,  dem  Blute,  der  Urethra  aus  die  gleichen  Schadlichkeiten 
m anmihernd  gleicher  Weise  auf  beide  einwirken;  natiirlich  kann  dabei 
die  betreffende  Schadlichkeit  das  Organ  der  einen  Seite  zufallio-  in 
geringerer  Menge  treffen,  so  dass  hier  die  Erkrankung  erst  spater°  be- 
merkbar  wird  und  daher  mehr  als  Folgezustand  der  Erkrankung  des 
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■Organs  der  anderen  Seite  erscheint.  Andererseits  aber  verstehen  wir 
es  auch  leicht,  dass  die  Entziindung  einer  Lunge  secundar  zu  Ent- 
ziindungsprocessen  in  der  anderen  fiihren  kann,  da  die  aus  ersterer  bis 
in  die  Trachea  hinausbeforderfcen  Secretionsproducte  mit  der  nachsten 
Inspiration  in  die  noch  gesunde  Lunge  aspirirt  werden.  Viel  schwerer 
erldarlich  ist  die  Thatsache,  dass  die  zum  Untergange  fiihrende  Er- 
krankung eines  Auges  haufig  secundar  zur  Erkrankung  des  anderen 
(sog.  „ sympathische  Ophthalmie")  fiihrt,  eine  consensuelle  Erkrankung, 
beziiglich  derer  nocb  nicbt  sicber  festgestellt  ist,  ob  sie  durch  die 
untereinander  weit  communicirenden  Lympligefasse  im  Chiasma  oder 
direct  durch  die  N erven  vermittelt  wird  (cf.  §.  4 dieses  Abschn.).  Auch 
der  Antagonismus  ergiebt  sich  bei  der  Lunge  direct  aus  dem  anafcomisch- 
physiologischen  Verhalten ; ist  eine  Lunge  in  Folge  von  Erkrankung 
unfahig  geworden,  sich  aufzublahen,  so  wird  die  gesammte,  und  in 
diesen  Fallen  meist  noch  verstarkte,  inspiratorische  Erweiterung  des 
Thorax  lediglich  auf  die  andere  Lunge  wirken,  diese  wird  daher  in 
vermehrtem  Grade  ausgedehnt  werden,  und  ein  solches  „vicariirendes 
Emphysem“  tritt  auch  an  den  einzelnen  erweiterungsfahig  gebliebenen 
Abschnitten  der  erkrankten  Lunge  ein.  Eine  auf  vermehrter  Function 
beruhende,  aber  nicht  so  einfacher  mechanischer  Erklarung  zugangige, 
und  mit  wirklicher  Gewebszunahme  verbundene  vicariirende  Hypertrophie 
sehen  wir  an  der  einen  Niere  nach  Untergang  der  anderen  eintreten; 
Gudden  constatirte  sie,  wie  erwahnt,  auch  an  den  Gehirnn erven  junger 
Thiere. 

Aber  auch  zwischen  zwei  ihrer  anatomischen  und  physiologischen 
Stellung  nach  ganz  ungleichwerthigen  Geweben,  und  namentlich  ferner 
zwischen  Functionirung  und  Gewebsbildung  sehen  wir  nicht  selten  einen 
functionell-nutritiven  Antagonismus  sich  geltend  machen,  gleich- 
sam  als  sei  einem  jeden  Individuum  nur  eine  bestimmte  Gesammtsumnie 
von  physiologischer  Function  und  Gewebsproduction  moglich,  so  dass, 
wenn  die  eine  Thatigkeit  beschrankt  wird,  die  andere  sich  in  um  so 
machtigerer  Weise  geltend  macht.  Schon  im  gewohnlichen  Leben  fallt 
uns  dieser  Antagonismus  auf.  Wenn  auch  mannichfaltige  individuelle 
Abweichungen  vorkommen,  so  lasst  sich  doch  im  Allgemeinen  nicht 
verkennen,  dass  starke  Entwickelung  des  Knochengeriistes  und  der 
Muskulatur  meistentheils  mit  geringerer  Ausbildung  der  cerebralen 
Leistungen  verb  unden  ist,  und  vor  Allem,  dass  die  Ablagerung  von  Fett 
im  Korper  im  umgekelirten  Verhaltniss  zu  seiner  Functionirung  steht. 
Diejenigen  Individ uen,  welche  die  wenigste  korperliche  Bewegung  haben, 
die  wenigste  geistige  Regsamkeit  besitzen,  am  wenigsten  psychisch 
und  sensuell  erregbar  sind,  die  „phlegmatischen“  Menschen,  sind  die 
wohlbeleibtesten.  Diese  Thatsache  liesse  sich  allerdings  so  deuten, 
dass  reichliche  Fettablagerung,  die  in  Folge  giinstiger  Anordnung  der 
Chylusgef asse , verhaltnissmassig  geringer  Sauerstoffaufnahme  etc.  ein- 
tritt,  den  primaren  Yorgang  bildet  und  die  Leute  schwerfallig,  phleg- 
matisch  mache;  und  in  vielen  Fallen  diirfte  das  Verhaltniss  auch  so  zu 
deuten  sein,  namentlich  wenn  Erkrankungen  der  Lunge  (Empliysem) 
vorliegen,  welche  Yerminderung  der  Sauerstoffzufuhr  zur  Folge  haben 
miissen.  Meistentheils  aber  haben  wir  wohl  umgekehrt  in  dein  (resp. 
physischen,  geistigen,  sensuellen)  Phlegma  die  Ursache  des  gesteigerten 
Stoffansatzes  zu  sehen,  denn  wir  sehen,  dass  diejenigen  Individual, 
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deren  Gehirn  schon  im  fotalen  Zusfcande  mangelhaft  entwickelt  ist  (die 
Cretins)  vorzugsweise  starke  Entwickelung  des  Fettgewebes  zeigen,  dass 
ebenso  das  Wegfallen  der  geschlechtlichen  Functionen  in  FoJge  vor- 
genommener  Castration  Neigung  zur  Fettleibigkeit  setzt  (cf.  Anm.);  und 
die  Viebbesitzer  beniitzen  neben  der  geeigneten  forcirten  Fiitterung  die 
Castration  und  die  Einzwangung  in  enge  Raume,  also  Aufbebung  der 
geschlechtlichen  und  motorischen  Thatigkeit,  als  die  Hauptmittel  zur 
Erzielung  fettleibiger  Thiere.  — 

Wahrend  fur  die  besprochenen  Verhaltnisse  es  nur  einer  kurzen 
Andeutung  bedurfte,  erfordern  nun  eine  genauere  Besprechung  die  fiir 
die  Erkenntniss  des  Zusammenhangs  der  pathologischen  Yeranderungen 
verschiedener  Organe  ausserordentlich  wichtigen  gegenseitigen  Beein- 
flussungen  zwischen  den  einzelnen  Organen  und  jenen  Gewebssystemen, 
welche  sie  alle  miteinander  und  mit  je  einem  gemeinsarnen  Centrum  in 
Verbindung  setzen,  dem  Blutgefass-  und  dem  Nervensystem.  — 

Ueber  die  Folgen  der  Unterbindung  der  Gallengange  auf  das  Leber- 
■ gewebe  cf.  Charcot  und  Gombault,  Arch,  de  Physiol.  1876.  Sehr  ahnliche  Folge- 
zustiinde  sab  Solowieff  (Virch.  Arch.  62,  1875)  nach  Unterbindung  der  Pfortader 
eintreten;  letzterer  fasst  den  interstitiellen  Process  in  der  Leber  hier  als  Vacat- 
Wucherung,  als  Folge  der  Anamie  der  Blutgefasse  und  der  Atrophie  der  Leber- 
zellen  auf.  Pawloio  (Pfliiger’s  Arch.  XYI.  1877)  ferner  erhielt  ahnliche  Yerande- 
rungen am  Pancreas  nach  Unterbindung  des  Ductus  pancreaticus.  — Vergl.  von 
neueren  Arbeiten  Bauer,  Ueber  Veranderungen  der  Leber  nach  Unterbindung  des 
Ductus  cboledochus.  I.-D.  Rostock  1882  und  Mangelsdorf  (Ueber  biliare  Leber- 
cirrhose,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXI.  p.  522;  ausfiihrliche  Literatur- 
angabe). 

Ueber  Yacatwucherung  des  Enochens  cf.  die  Experimente  von  L.  Fick, 
Neue  Unters.  fiber  die  Ursache  der  Knochenformen , Marburg  1859,  und  Gudden, 
Exp.-Unters.  fiber  das  Schadelwachsthum,  Mfinchen  1874. 

Goltz  (Arch.  f.  Physiol.  XIII.  1876,  p.  43)  sah  auch  bei  Hunden,  denen  er 
betrachtliche  Theile  des  Hirns  zerstort  hatte.  an  den  restirenden  Hirnmassen  eine 
auffallige  Yerstreichung  der  Oberflachenfaltung  und  Zunahme  des  Yolumens  (rein 
passiv  durch  Yermehrung  der  Gewebsflfissigkeit  oder  wahre  Hypertrophie?)  ein- 
treten. 

Die  Angaben  fiber  den  Einfluss  der  Castration  auf  die  Korper- 
beschaffenheit  lauten  so  ausserordentlich  verschieden,  dass  man  gezwungen 
ist,  hier  noch  anderweitigen,  unbekannten  Einflfissen  Bedeutung  beizulegen ; Pelikan 
(Ueber  das  Skopzenthum  in  Russland  1876)  schildert  die  Neigung  der  Castrirten 
zur  Fettleibigkeit,  wie  sie  meistentheils  hervorgehoben  wird;  dagegen  lesen  wir 
bei  White  (Tfirken  1845),  dass  die  Nubier  und  andere  Neger  nach  der  Castration 
bald  abschreckend  dick  und  missgestaltet  werden,  die  Abessynier  aber  angnehme 
Gesichtsbildung  und  gute  Figuren  behalten,  und  Bilharz  (bei  Ecker  Abh.  d.  Senckbg. 
Ges.  Bd.  V.  1864/65)  fand  die  Eunuchen  von  ungewohnlich  langer  Gestalt  und 
schlechter  Haltung;  auch  Kroner  (Egypten  1863)  fand  die  Gestalt  der  Eunuchen 
geradezu  meist  hager  und  eckig,  das  Gesicht  in  die  Lange  verzerrt,  die  Korper- 
entwickelung  immer  mehr  weniger  verkfimmert,  den  Gang  und  die  Bewegun°-en 
schlaff  und  etwas  weibisch. 


§•  2. 

Blutbeschaffenheit  und  Gewebsveranderungen. 

Anamie,  Oligamie,  Hydramie,  Chlorose.  Plethora  und  Polycythamie.  — Yer- 
unreinigungen  des  Blutes:  Uramie.  Melithamie. 

Das  Blut  kann  sehr  verschiedenartige  Yeranderungen  erleiden,  die 
alle  den  Effect  haben,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Korpers  uns  in 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Anil.  op 
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auffallig  blasser  Farbe,  d.  h.  abnorm  wenig  durcli  Blutfarbstoff  tingirt, 
erscheinen,  und  die  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  des  „Blut- 
mangels"  oder  der  Anamie  zusainmengefasst  werden.  Es  giebt  Falle, 
in  denen  dieser  Zustand  dadurch  entsteht,  dass  die  gesammte  Blutmasse 
in  auffalliger  Weise  verringert  ist,  dass  also  eine  wirkliche  nOligamie11 
besteht;  die  raehr  weniger  vollstandige  Nahrungsenthaltung  (Inanition), 
der  unverhaltnissmassige  Stoffverbrauch  bei  langwierigen  Eiterungen, 
Diarrhoen  etc.  (Consumption),  und  in  directester  Weise  erbebliche 
Blutverluste  mttssen  nothwendig  Oligamie  zur  Folge  haben.  Aber  sehr 
haufig  besteht  sie  auch  hier  nicht  in  ganz  reiner  Form;  namentlich 
nach  grossen  Blutverlusten  nimmt,  wie  auch  die  Experimente  an  Thieren 
bestatigen,  sehr  bald  der  Wassergehalt  des  im  Korper  zuriickgebliebenen 
Blutes  zu,  indem  dasselbe  nicht  bloss  weniger  Wasser  als  normal 
abgiebt,  sondern  auch  umgekehrt  aus  den  Parenchymen  und  Lymph- 
gefassen  solches  aufnimmt,  und  es  wandelt  sich  so  die  ursprungliche 
Oligamie  in  eine  Oligocythamie*)  um,  d.  h.  es  entsteht  eine  Blut- 
fliissigkeit,  die  im  Verhaltniss  zur  norraalen  weniger  Blutkorperchen, 
dagegen  mehr  Wasser  enthalt.  Eine  solche  Blutbeschaffenheit,  die  wir 
daher  auch  als  Hydramie  bezeichnen,  bildet  sehr  haufig  das  eigentliche 
Wesen  der  Anamie.  In  besonders  ausgepragter  Weise  tritt  sie  uns 
entgegen  bei  Nierenkrankheiten,  bei  denen  zu  dem  durch  den  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  verursachten  Safteverlust  die  oft  sehr  hochgradige 
Yerminderung  der  Urinausscheidung  hinzukommt,  ersterer  den  Gehalt 
des  Blutes  an  Eiweiss  und  Blutkorperchen  herabsetzt,  letztere  eine 
Ueberladung  des  Blutes  mit  wasseriger  Flussigkeit  erzeugt,  in  Folge 
deren  ubermassige  Transsudationen  in  die  Gewebe  (allgemeiner  Hydrops) 
und  vermehrter  Wassergehalt  der  iibrigen  Excrete  eintreten.  Das  in 
diesen  Fallen  sehr  reichliche  Serum  des  Blutes  unterscheidet  sich  auch 
in  seiner  Zusammensetzung  oft  sehr  erheblich  von  normalem  Blutserum, 
sein  specifisches  Gewicht  kann  beim  Morbus  Brightii  von  1030  auf 
1016—1013,  sein  Eiweissgehalt  von  8 °/o  auf  5—4  °/o  sinken,  wahrend 
der  Wassergehalt  dem  entsprechend  von  90  °/o  auf  95  °/o  steigt. 

Aber  in  sehr  vielen  Fallen  finden  wir  auch  erhebliche  „ Anamie 11 , 
die  sich  nicht  allein  auf  Yerminderung  der  Gesammtmenge  des  Blutes 
oder  auf  relative  Vermehrung  seines  W assergehaltes  zuriickfiihren  lasst. 
Ausser  denjenigen  Zustanden,  in  welchen  Abnahme  der  rothen  Blut- 
korperchen und  Zunahme  der  weissen  — die  im  I.  Theil  besprochene 
Leukamie  — zu  Grunde  liegt,  giebt  es  eine  viel  grossere  Zahl  von 
Anamien,  in  denen,  wie  die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  lehren,  nicht  nur  die  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkorper- 
chen, sondern  namentlich  eine  abnorme  Beschaffenheit  derselben,  vor 
Allem  eine  Yerminderung  ihres  Hamoglobingehalts  als  die  wesentliche 
Blutveranderung  angesehen  werden  muss,  auf  der  die  „anamischeK  Be- 
schaffenheit des  Korpers  ruht.  Derartige  Veranderungen  der  rothen 
Blutkorperchen  werden  bei  Anamien  gefunden,  welche  sich  nicht  direct 
aus  Inanitions-,  Consumptions-  oder  Retentions-Zustanden  ableiten  lassen. 
Jene  grosse  Zahl  von  Anamien,  die  fast  ausschliesslich  beim  weiblichen 
Geschlechte  und  zwar  vorwiegend  in  den  Pubertatsjahren  und  der  ersten 
Zeit  der  Geschlechtsbluthe  vorkommen  und  die  man  als  Chlorose  (von 


*)  oXi-foq  wenig,  -auto?  Kiigelchen,  af|i.a  Blut. 
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^Xwpoc  grim)  bezeichnet,  haben  gerade  das  Chai’acteristische,  dass  ihnen 
eine  nachweisbare  Inanitions-  oder  Consumptionsursache  nicht  zu  Grunde 
liegt.  Wie  sich  die  absolute  Menge  des  Blutes  in  diesen  Fallen  verhalt, 
dariiber  fehlen  allerdings  Untersuchungen ; die  relative  Zahl  der  rotben 
Blutkorperchen  zeigt  sich  haufig  vermindert,  aber  diese  Oligocythamie 
ist  durchaus  nicht  constant,  dagegen  scheint  als  ganz  constant  neben 
Kleinheit  der  Blutkorpercben  eine  erhebliche,  bis  auf  die  Halfte  und 
selbst  ein  Drittel  der  Norm  hinuntergehende  Herabsetzung  des  Hamo- 
globingehaltes  betrachtet  werden  zu  mtissen,  durch  welche  die  geringe 
Farbekraft  des  Blutes,  das  anamische  Aussehen  des  Korpers  sich  erklart. 
Es  ist  fiir  diese  chlorotischen  Anamien  den  anderen  gegeniiser  charac- 
teristisch,  dass  durch  den  richtigen  Gebrauch  von  Eisen  leicht  eine 
erhebliche  Besserung  des  Zustandes  erzielt  wird,  und  die  Blutunter- 
suchungen  ergaben  in  solchen  Fallen  ein  erhebliches  Steigen  des 
Hamoglobingehaltes  beim  Eisengebrauch.  In  Folge  des  Fehlens  directer 
schwachender  Einflusse  und  in  Beriicksichtigung  der  Lebensperiode,  in 
welcher  diese  chlorotischen  Anamien  auftreten,  mussen  wir  annehmen, 
dass  es  sich  hier  um  einen  directen  Entwickelungsfehler,  eine  „Hypo- 
plasie“  des  Blutes  handelt;  und  oft  zeigt  sich,  dass  nicht  das  Blut 
allein  mangelhaft  gebildet  wird,  sondern  in  manchen  Fallen  sind  auch 
Uterus  und  Ovarien  mangelhaft  entwickelt,  in  vielen  anderen  wiederum 
die  grossen  Gefasse,  namentlich  auch  die  Aorta,  sehr  eng,  das  Flerz 
ebenfalls  zuweilen  klein ; die  Wandungen  der  Gefasse  sind  dabei  nicht 
selten  auffallig  diinn,  ihre  Intima  fettig  degenerirt.  Aber  diese  Hypo- 
plasie  des  Sexualapparates  und  des  Gefassapparates  konnen  wir  nur  als 
eine  gleichzeitige  Erscheinung,  nicht  als  die  Ursache  der  chlorotischen 
Blutbeschalfenheit  betrachten,  denn  — abgesehen  davon,  dass  fiir  einen 
ursachlichen  Zusammenhang  jede  Erklarung  fehlt  — finden  wir  erstere 
nur  in  der  Minderzahl  der  Falle,  wahrend  in  manchen  auch  gerade 
eine  iibermassige  Entwickelung  vorhanden  sein  kann,  und  die  Weite 
der  grossen  Geiasse  zeigt  haufig  keine  erhebliche  Abweichung  von  der 
Norm. 

Bei  den  Anamien,  die  nachweisbar  durch  Consumptionszustande 
veranlasst  sind,  finden  sich  sehr  gewohnlich  morphologische  Ver- 
anderungen  der  rothen  Blutkorperchen;  statt  der  normalen 
biconcaven  Scheiben  von  ca.  7 — 8 fx  Durchmesser  sieht  man  in  grosserer 
oder  geringerer  Menge  kleine,  rothe  Kugeln,  die  nur  6 |x,  4 |x,  ja  selbst 
nur  2—1  [x  Durchmesser  haben  und  nicht  jene  Fahigkeit  der  normalen 
biconcaven  Scheiben  besitzen,  zu  Geldrollen  sich  zusammenzulegen.  Die 
kleineren  dieser  „Mikrocyten“  erinnern  in  ihrem  Aussehen  vollstandig 
an  jene  Kiigelchen,  die  bei  holier  Temperatur  aus  dem  Zerfall  der 
normalen  Blutkorperchen  hervorgehen  (cf.  p.  425),  und  als  besonders 
auffallig  ist  der  in  einigen  Fallen  constatirte  Befund  zu  betonen,  dass 
diese  „Mikrocythamie“  ein  sehr  schnell,  von  einem  Tage  zum  anderen, 
vorubergehender  Zustand  sein  kann;  Litten  fand  an  einem  Tage  in  den 
der  lebenden  Person  entnommenen  Blutstropfen  fast  nur  kleine  runde 
gelbe  Korner  von  1 |x  Durchmesser,  so  dass  das  Blut  vollstandig  un- 
kenntlich  geworden  war,  wahrend  das  am  folgenden  Tag  entnommene 
Blut  ganz  normale  Beschaffenheit  hatte.  Neben  diesen  kleinen  Kiigel- 
chen, die  intensiver  tingirt  erscheinen,  als  die  normalen  Blut  scheiben, 
finden  sich  dann  im  Blute  ferner  haufig  auch  eine  geringe  Zahl  auf- 
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fallend  grosser,  die  10 — 12,  selbst  14  (x  Durchmesser  haben,  und  viel 
weniger  tingirt  werden  als  normale.  Audi  die  normal  grossen  Blut- 
korperchen erscbeinen  vielfadi  in  ihrer  Form  geandert,  sie  erscheinen 
ringformig  durcblochert,  glockenformig,  oder  nach  einer  Seite  birnformig 
in  eine  Spitze  ausgezogen.  Endlidi  pllegen  in  den  schwereren  Fallen 
der  Affection  aucb  kernkaltige  rothe  Blutkorperchen  von  sehr  wechseln- 
der  Grosse  im  circulirenden  Blute  nicbt  zu  fehlen.  Damit  wird  das 
Bild  der  Poikilocythose  vollstandig  (vergl.  Tafel  II  Fig.  28).  — Diese 
Blutveranderung  findet  sich  einerseits  als  Folgezustand  schwerer  Krank- 
lieiten  (Magenulcus,  Magencarcinom,  Uteruscarcinom  mit  wiederholten 
Blutverlusten,  schwerem  Typhus,  Dysenterie),  sie  tritt  aber  gelegentlich 
auch  ohne  nach  weisb  are  veranlassende  Ursache  auf,  als  sogenannte 
essentielle  perniciose  Anamie. 

Bei  alien  Blutveranderungen,  bei  denen  die  Blutkorperchen  selbst 
eine  quantitative  oder  qualitative  Veranderung  erleiden,  treffen  wir  in 
der  Literatur  auf  die  Alternative:  Sollen  wir,  wie  dies  Harvey  und 
J.  Hunter  betonten,  das  Blut  als  eine  lebende  Substanz,  ein  Gewebe 
betrachten,  innerhalb  dessen  pathologische  Processe  sich  selbststandig 
abwickeln  konnen,  oder  sollen  wir  im  Anschluss  an  Virchow  primare 
Blutveranderungen  laugnen  und  in  Veranderungen  der  sogenannten 
blutbereitenden  Organe  den  einzigen  Herd  der  Blutveranderung  suchen? 
Wir  werden  auf  Grund  unserer  derzeitigen  Kenntnisse  das  Letztere 
mit  aller  Bestimmtheit  bejahen  konnen.  Die  neueren  Untersuchungen, 
"namentlich  die  iiber  das  Vorkommen  von  Theilungsvorgangen  an  Blut- 
korperchen deuten  auf  das  Entschiedenste  darauf  bin,  dass  namentlich 
das  Knochenmark,  vielleicht  auch  Milz,  Lymphdriisen  und  Leber  die 
blutbereitenden  Organe  in  unserem  Korper  darstellen,  dass  aber  eine 
Vermehrung  der  Blutbestandtheile  im  circulirenden  Blut  selbst  nicht 
statt  hat ; — daraus  folgt,  dass  auch  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des 
Blutes , sofern  wir  sie  nicht  auf  eine  Zerstorung  der  schon  fertig  ge- 
bildeten  Blutkorperchen  beziehen  konnen,  wie  die  Blutzersetzung  bei 
manchen  Yergiftungen,  bei  der  Malaria  und  anderen  mikroparasitiscken 
Krankheiten,  imrner  auf  eine  Affection  der  eben  genannten  blutbereiten- 
den Organe  zuruckzufuhren  sein  wird.  Das  gilt  ganz  besonders  von 
der  perniciosen  (secundaren  wie  essentiellen)  Anamie,  welche  stets  als 
Symptom  einer  schweren  Alteration  des  Knochenmarkes  anzusehen  ist. 
Makroskopisch  aussert  sich  die  Veranderung  des  Knochenmarkes  durch 
Schwund  des  Fettmarkes  in  den  Rohrenknochen  und  Umwandlung  der 
ganzen  Markmasse  in  ein  dunkelrothes,  aus  Leukocyten  und  unfertigen 
Blutzellen  bestehendes  Gewebe.  (Vergl.  namentlich  Cohnheim,  Allgem. 
Pathologie  2.  Aufl.  I.  p.  450  ff.  und  die  Verhandlungen  des  XI.  Con- 
gresses f.  innere  Medicin  zu  Leipzig.  Wiesbaden  1892.) 

Selbstverstandlich  muss  die  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Blutes 
auch  wieder  ihre  Riickwirkung  auf  die  Gewebe  ausliben.  Der 
Mangel  an  rothen  Blutkorperchen  und  die  abnonne  Beschaffenheit  der- 
selben  muss  eine  wesentliche  Verminderung  der  Oxydationsprocesse  nu 
Organismus  setzen,  da  sie  ja  vorzugsweise  den  Sauerstoff  absorbiren 
und  iibertragen , und  es  erklart  sich  hieraus , wie  schon  Th.  I.  p*  -1 
hervorgehoben  wurde,  die  Thatsache,  dass  in  den  einzelnen  Gev e en 
(am  deutlichsten  im  Herzen)  bei  hochgradiger  Anamie  sich  sehr  gewolm- 
lich  ausgesprochene  fettige  Degeneration  der  Gewebselemente  zeigt;  ja 
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nicht  selten  sind  die  chlorotisch-anamischen  Zustande  mit  reichlicher 
Lipomatosis  des  Ivorpers  verbunden,  die  darauf  schliessen  lasst,  dass 
auch  die  aus  der  Nahrung  entstebenden  Fette  nur  mangelhaft  verbrennen 
und  daher  im  Korper  abgelagert  werden. 

Wahrend  bei  der  Cblorose  die  Anamie  eine  ziemlich  stetige  ist 
und  ibre  Riickwirkung  auf  die  Gewebe  innerhalb  gewisser  Grenzen 
bleibt,  nimmt  sie  in  perniciosen  Fallen  rasch  zu,  trotz  aller  roborirender 
Diat  binnen  einer  Reihe  von  Monaten  den  Tod  herbeifiihrend.  Bei 
diesen  progressiven  perniciosen  Anamien  sind  die  fettigen  Degenerationen 
der  Gewebselemente  ganz  besonders  bochgradig,  dessgleichen  die  Neigung 
der  rotben  Blutkorperclien  zum  Zerfall  und  die  bocligradige  Verminde- 
rung  derselben  selbst  bis  auf  a/i  o und  weniger;  ferner  finden  wir  hier 
fast  regelmassig  zablreicbe  Eccbymosen  in  den  verscbiedenen  Organen, 
deren  Ursache  niclit  wobl  lediglich  auf  Verfettung  der  Gefasse  zurilck- 
geflibrt  werden  kann,  da  eine  solche  an  den  betreffenden  Stellen  haufig 
nicbt  nacbweisbar  ist.  — 

Den  besprochenen  Zustanden  der  Anamie  steben  diejenigen  gegen- 
iiber,  bei  welclien  eine  Vermebrung  der  gesammten  Blutmenge  (Poly- 
hamie) oder  eine  relative  Vermebrung  der  rotben  Blutkorperclien 
(Polycythamie)  statt  hat.  Ob  eine  Polyhamie  wirklicb  vorkommen 
kann,  wird  vielfacb  bezweifelt.  Man  ist  von  Alters  her  gewoknt,  eine 
solcbe  unter  dem  Namen  einer  „Plethora“  (Vollbliitigkeit,  von  tuXt^siv, 
voll  sein)  anzunebmen  bei  Individuen,  bei  denen  die  Symptome  der 
lebbaften  Rothung  der  Haut  und  Schleimhaute,  des  vollen  Pulses  und 
starken  Herzstosses  mit  Neigung  zu  Herzklopfen  und  zu  Gehirn- 
congestionen  und  mit  dem  Geftihle  des  Vollseins  auf  der  Brust  sicb 
combiniren.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieser  Symptomencomplex  sicb 
vorwiegend  bei  gut  genahrten  Individuen  findet  und  dass  die  periodischen 
Steigerungen  desselben  sicb  besonders  dann  einstellen,  wenn  babituelle 
Blutungen  (Menses,  Epistaxis,  Hamorrboiden)  lange  Zeit  ausbleiben, 
dass  ferner  bei  den  betreffenden  Individuen  spontane  Blutungen  haufig 
sind  und  ebenso  wie  vorgenommene  Blutentziehungen  eine  erliebliche 
Erleicbterung  bringen.  Wahrend  nun  diese  Thatsacben  zu  Gunsten 
der  Annabme  sprechen,  dass  in  den  betreffenden  Fallen  der  Korper 
eine  iibermassig  grosse  Blutmenge  beherbergt,  scheinen  experimentelle 
Untersuchungen  an  Tbieren  gegen  dieselbe'  zu  sprechen.  Hunde  nam- 
licb  vertragen  selbst  Verdoppelung  ibrer  Blutmenge,  obne  dass  irgend 
welclie  krankhafte  Erscbeinungen  an  ibnen  wahrnebmbar  sind,  ja  sogar 
obne  dass  das  in  die  Arterie  eingefiihrte  Manometer  eine  erhebliche 
Steigerung  des  Blutdrucks  anzeigt.  Icb  glaube  jedocb  nicbt,  dass 
man  auf  Grund  solcher  negativer  Thierexperimente  berechtigt  ist,  die 
Moglichkeit  einer  Polyhamie  unter  alien  Umstanden  zu  laugnen  und 
mit  Cohnheim  (Handb.  der  allgem.  Pathol.)  zu  sagen:  „Wachst  durch 
irgend  ein  Ereigniss  die  Menge  des  Blutes  liber  den  Beclarf  hinaus,  so 
wird  durch  gesteigerte  Ausscbeidung  und  Verbrauch  das  Ueberschiissige 
entfernt.  “ Wenn  dies  auch  bei  einem  Thiere  geschieht,  dem  man  ein- 
' mal  oder  wiederholentlich  plotzlicbe  Vermehrung  der  Blutmasse  durch 
: Infusionen  setzt,  so  ist  es  doch  immerbin  moglicb,  dass  bei  dem  einen 
' Menschen  continuirlich  relativ  mehr  Blut  gebildet  werden  kann  wie 
1 bei  einem  anderen,  in  abnlicher  Weise  wie  bei  Chlorotischen  umgekehrt 
weniger  Hamoglobin  gebildet  wird,  und  dass  bei  der  bestandio- 
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vermehrten  Blutbildung  aucli  eine  bestandige  relative  Blutiiberhaufung 
der  Gefasse  statt  hat.  Wichtiger  erscheint  die  experimentell  constatirte 
Thatsache,  dass  die  Blutgefiisse  sich  einem  viel  grosseren  Blutvolumen 
anpassen  konnen,  als  sie  normaler  Weise  beherbergen,  olme  dass  die 
Circulationsverhaltnisse  dadurch  beeintrachtigt  werden ; aber  auch  sie 
bleibt  nicht  maassgebend  gegeniiber  der  Erwagung,  dass  die  Experi- 
mentalthiere  viel  normalere  und  daher  leichter  anpassungsfahige  Gefasse 
besitzen  als  der  erwachsene  Mensch.  Immerhin  aber  berechtigen  die 
Resultate  des  Thierexperimentes  zu  Bedenken  gegen  die  Annahme,  dass 
die  Erscheinungen  der  Plethora  auf  Polyhamie  beruhen;  es  ware  wohl 
auch  denkbar,  dass  sie  lediglich  auf  herabgesetzter  Function  der  vaso- 
motorisclien  Nerven  und  mangelnder  Regulirung  der  Circulationsverhalt- 
nisse beruhen.  Der  directe  Nachweis,  dass  beim  „Plethorischenw  die 
Gesammtblutmenge  vermehrt  ist,  hat  nocli  nicht  geliefert  werden  konnen; 
bei  der  Untersuchung  des  Aderlassblutes  fanden  Andral  und  Gavarret 
den  relativen  Gehalt  an  rothen  Blutkorperchen  vermehrt.  — Eine  solcbe 
relative  Vermehrung  der  rothen  Blutkorperchen  (Polycy  thamie),  die 
den  Gegensatz  zur  Hydramie  bildet,  durf'en  wir  aber  vor  Allem  annehmen 
bei  denjenigen  Zustanden,  bei  denen  in  Folge  reichlicher  Wasserverluste 
(Cholera,  Diarrhoen  der  Kinder)  das  Blut  eindickt;  und  die  hier  ge- 
wohnlich  vorhandene  Leere  der  Arterien  bei  Ueberfiillung  der  Venen 
und  Neigung  zu  Thrombenbildung  in  letzteren  erklart  sich  aus  der 
Vermehrung  der  Reibungswiderstande  und  der  Stromungsverlangsamung, 
die  durch  die  Eindickung  des  Blutes  veranlasst  wird.  — 

Ausser  diesen  Veranderungen  der  Mengenverhaltnisse  der 
wesentlichsten  Blutbestandtheile,  liber  die,  wie  aus  dem  Gesagten  her- 
vorgeht,  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  mangelhaft  sind,  giebt  es  dann 
eine  grosse  Zahl  von  Blutveranderungen,  die  darauf  beruhen,  dass 
Bestandtheile,  welche  normaler  Weise  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  im  Blute  vorkommen,  in  erheblicher  Weise  sich  in 
demselben  anhaufen,  so  dass  wir  sie  geradezu  als  Verun  reinigungen 
des  Blutes  bezeichnen  konnen.  Auch  bei  diesen  bestehen  oft  Zweifel. 
ob  abnorme  Vorgange  innerhalb  bestimmter  Organe  oder  direct  inner- 
halb  des  Blutes  die  Ursache  sind,  doch  ist  die  gegenseitige  Beeinflussung 
hier  leichter  zu  durchschauen,  als  bei  jenen  Veranderungen  der  Haupt- 
bestandtheile  des  Blutes.  Als  solche  Verunreinigung  des  Blutes  lernten 
wir  schon  im  ersten  Theile  (p.  164)  kennen  den  Icterus  oder  die  Cholamie. 
Dieselbe  konnten  wir  fur  die  Mehrzahl  der  Falle  auf  abnormen  Ueber- 
tritt  der  in  der  Leber  bereiteten  Galle  ins  Blut  zuriickfuhren ; fur  andere 
Falle  kam  aber  auch  directe  Bereitung  von  Gallenbestandtheilen  innerhalb 
des  Blutes  in  Betracht,  und  wir  sahen,  dass  der  letztere  Vorgang  sogar 
wahrscheinlich  durch  den  ersteren  angeregt  Averden  kann,  indem  die  mit 
der  Galle  ins  Blut  hineingelangenden  Gallensauren  die  Blutkorperchen 
zerstoren,  wie  sie  auch  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Gewebselemente, 
namentlich  auf  das  Nervensystem,  dem  Zustande  den  Character  des 
Icterus  gravis  oder  perniciosus  geben. 

Ur  a mi  e.  Es  ist  a priori  einleuchtend,  dass,  sobald  die  Nieren- 
function  aus  irgend  einem  Grunde  sistirt  wird,  diejenigen  btoft’e,  A\e  c e 
normaler  Weise  von  den  Nieren  verarbeitet  und  ausgeschieden  werden, 
zunachst  im  Blute  zuruckgehalten  werden  miissen,  und  dass  da  uic 
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eine  Verunreinigung  cles  Blutes,  eine  ,,Uramie“  (oupov  Urin.  atffa) 
entsteken  muss.  Welcker  Art  dieselbe  sein  wird,  ware  einfack  zu 
construiren,  wenn  wir  erstens  ilber  die  Rolle,  welclie  die  Nieren  bei 
der  physiologisclien  Urinbereituug  spielen,  vollstandig  aufgeklart  wiiren, 
und  zweitens  wiissten,  in  welcker  Weise  bei  Storung  der  Nierenf unction 
andere  Organe  zu  vicariirender  Tkatigkeit  angeregt  werden.  Was  den 
ersten  Punlct  betrifft,  so  sind  wir  allerdings  iiber  die  einzelnen  Bestand- 
tkeile  des  normalen  Urins  ziemlick  gut  instruirt;  aber  nur  sekr  mangel- 
kafte  Kenntniss  besitzen  wir  daruber,  ob  diese  Stoffe  innerkalb  der 
Niere  lediglick  aus  dem  Blute  ausgesckieden  (abfiltrirt,  excernirt)  wer- 
den, oder  ob  sie  in  ikr  aus  anderen  mit  dem  Blute  zugefiihrten,  resp. 
im  Nierenparenckym  entkaltenen,  Stoffen  producirt  (secernirt)  werden. 
Fur  die  Kenntniss  der  im  Blute  eintretenden  Verunreinigung  ist  aber 
diese  Frage  von  grosser  Bedeutung ; denn  es  ist  selbstverstandlich,  dass 
bei  vollstandiger  Aufkebung  der  Nierenfunction  nur  diejenigen  Stoffe 
des  Urins  im  Blute  sick  ankaufen  werden,  welcke  unter  normalen 
■ Verkaltnissen  die  Niere  lediglick  wie  ein  Filtrum  passiren,  wakrend 
yon  denen,  welcke  normaler  Weise  erst  in  ikr,  namentlick  durck  die 
Tkatigkeit  ikrer  Epitkelien,  bereitet  werden,  die  Vorstufen,  aus  denen 
die  Niere  sie  bildet,  im  Blute  zuriickgekalten  werden.  Die  Art  der 
Blutverunreinigung  wird  ferner  eine  verschiedene  sein  mtissen,  je  nack- 
dem  bloss  der  Abfluss  des  Urins  aus  den  Harncanalclien  durck  einen 
patkologiscken  Process  beeintracktigt  ist,  oder  die  in  dem  Parenckym 
der  Niere  stattfindenden  Umsetzungsprocesse  gestort  sind.  Unsere 
Kenntniss  iiber  die  Bereitungsstatte  der  Harnbestandtkeile  ist  aber 
nock  eine  sekr  mangelkafte ; eigentlick  nur  die  Tkatsacke , dass  der 
Harnstoff  grossten  Tkeils  als  soldier  sckon  der  Niere  zugefiikrt,  in  ikr 
also  nur  excernirt  wird,  ist  in  neuerer  Zeit  liinlanglicli  constatirt  worden. 

Was  die  vicariirenden  Aussckeidungen  betrifft,  so  lelirt  die  Be- 
obacktung,  dass  bei  Insufficienz  der  Nierentkatigkeit  sekr  liaufig  reick- 
licke  Wasseraussckeidung  in  die  Gewebsspalten  und  serosen  Sacke 
(allgemeiner  Hydrops)  eintritt,  und  dass  diese  Transsudate  einzelne  der 
normalen  Harnbestandtkeile  entkalten;  dass  ferner  kaufig  reicklicke 
Harnstoff- Aussckeidung  durck  die  Sckweissdriisen  erfolgt,  selbst  so,  dass 
derselbe  einen  reicklicken  krystalliniscken  Bescklag  auf  der  Haut  bilden 
kann ; und  dass  auck  namentlick  die  Darmaussckeidung  sekr  reicklick 
und  stark  wasserkaltig  werden  kann;  — indessen  sind  diese  Yicariirenden 
Aussckeidungen  sekr  inconstant  und  weckselnd. 

Wir  sind  dalier  verwiesen  auf  die  directe  Untersucliung  des  Blutes 
(und  der  Gewebe)  bei  Nierenkranken  und  bei  Tkieren,  denen  die  Nieren 
exstirpirt  wurden  oder  dureh  Unterbindung  der  Ureteren  excretions- 
unfakig  gemackt  sind.  Die  Resultate  der  Blutuntersuckung  sind  nun 
allerdings  noch  sekr  unzureickend,  aber  dock  niclit  wertklos.  Bei  den 
Thieren,  die  nacli  Exstirpation  beider  Nieren  2 — 4 Tage  am  Leben 
blieben,  zeigte  sich  der  Harnstoffgekalt  des  Blutes  um  das  Zelinfacke 
(von  0.01 — 0.03  °/o  auf  0.1  — 0.3°/o)  vermekrt,  und  auck  in  dem  Extract 
der  versckiedenen  Organe,  namentlick  in  dem  normaler  Weise  keine 
nackweisbaren  Mengen  von  Harnstoff  entkaltenden  Muskelinfus  fand 
sick  reicklicker  Harnstoffgekalt.  Sowokl  im  Blute  solcker  Tliiere  als 
in  dem  an  Nierendegeneration  verstorbener  Menscken  zeigten  sick  ferner 
die  sog.  Extractivstoffe  sekr  stark  vermekrt,  und  im  Blute  Letzterer 
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wurde  wiederliolentlich  ebenfalls  eine  sehr  erhebliche  Harnstoffmenge 
vorgefunden,  in  den  Muskeln  derselben  eine  Verraehrung  des  Kreatin- 
gebaltes  (cf.  hieriiber  die  Anm.).  Es  geht  also  hieraus  jedenfalls  her- 
vor,  dass  die  durch  die  Niereninsufficienz  nothwendiger  Weise  gesetzte 
Verunreinigung  des  Blutes  durchaus  nicht  immer  durch  vicariirende 
Aussclieidungen  ausgeglicben  wird;  wir  konnen  es  als  zweifellos  be- 
trachten,  dass  mit  dem  Harnstoff  dann  jedenfalls  auch  andere,  der 
Analyse  sckwerer  oder  gar  nicht  zugangige  Stoffe  im  Blute  zuriick- 
gehalten  werden,  wie  dies  auch  die  Angaben  tiber  Vermehrung  der 
sog.  Extractivstoffe , d.  h.  eben  im  Allgemeinen  der  nicht  besonders 
darstellbaren  Substanzen,  lehren.  Namentlich  diirften  aber  hier  die 
chemisch  nur  zum  Theil  bekannten  Zerfallsproducte  des  lebenden  Kcirper- 
eiweisses  von  alkaloid- ahnlicher  Beschaffenheit  — die  sogenannten 
Leukoma'ine  — in  Frage  kommen  (Kreatin,  Kreatinin,  Carnin, 
Adenin,  Xanthokreatinin  etc.). 

Uebt  nun  diese  durch  Erkrankung  und  Functionsunfahigkeit  der 
Niere  gesetzte  Verunreinigung  des  Blutes  ihrerseits  wiederum  einen 
schadlichen  E influ ss  auf  die  Organe  des  Korpers? 

Bei  denjenigen  Individuen,  deren  Nieren  entweder  in  Folge  plotz- 
licher  Erkrankung  (bei  Scharlach,  Cholera  etc.,  oder  selbststandiger 
acuter  Nierenentziindung)  oder  im  Verlaufe  chronischer  Entziindungs- 
processe  ihres  Gewebes  eine  solche  Verstopfung  oder  Compression  ihrer 
Harncanalchen  erleiden,  dass  sie  functionsunfahig  werden,  treten  sehr 
haufig  bestimmte  Krankheitserscheinungen  und  anatomische  Folge- 
zustande  auf.  Dieselben  lassen  sich  nicht  etwa  darauf  zuriickfuhren, 
dass  das  erkrankte  Nierengewebe  schadliche  Stoffe  an  das  Blut  ab- 
giebt,  denn  sie  treten  nicht  auf,  wenn  nur  eine  Niere,  oder  wenn  nur 
einzelne  Abschnitte  beider  Nieren  in  gleicher  Weise  verandert  sind; 
wir  mlissen  jene  Erscheinungen  vielmehr  direct  als  die  Folge  des  Aus- 
bleibens  der  Nierenfunction  im  thierischen  Organismus  betrachten,  zu- 
mal  sie  in  gleicher  Weise  bei  Thieren  nach  Exstirpation  beider  Nieren, 
und  zwar  hier  schon  binnen  2 oder  3 Tagen  auftreten.  Der  in  beiden 
Fallen  zu  beobachtende  Symptomencomplex  besteht  im  Wesentlicben 
darin,  dass  wiederholentlich  Anfalle  von  allgemeinen  Krampfen  (Con- 
vulsionen)  auftreten,  denen  zunehmende  und  haufig  letal  endende  Be- 
taubung  des  Sensoriums  (Somnolenz  und  Coma)  nachfolgt.  Gleichzeitig 
mit  diesen  Anfallen  oder  ihnen  vorausgehend  zeigen  sich  sehr  haufig 
Verdauungsstorungen  und  hartnackiges  Erbrechen,  zuweilen  tritt  mit 
jedem  Anfall  plotzliche  Erblindung  ein,  die  mit  ihm  rasch  wieder 
schwindet.  Ferner  finden  wir  bei  Kranken,  die  in  Folge  chronischer 
Nierenveranderung  an  diesen  Storungen  zu  Grunde  gehen , sehr  haufig 
allgemeinen  Hydrops  und  diffuse  Entziindungen  verschiedener  Organe, 
namentlich  der  serosen  Haute,  der  Darmschleimhaut,  der  Haut  und  des 
Unterhautbindegewebes. 

Seitdem  li.  Bright  (1827)  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Aus- 
scheidung  eiweisshaltigen  Urins  (Albuminurie) , allgemeinem  Hydrops 
und  Nierenveranderung  aufmerksam  gemacht  hat,  hat  sich  auch  die 
Anschauung  immer  geltend  gemacht,  dass  jene  im  Gefolge  der  Nieren- 
affection  auftretenden  Krankheitserscheinungen,  und  namentlich 
die  des  N erven  systems,  in  Folge  der  Verunreinigung  des  Blutes  nu 
Harnbestandtheilen  entstehen;  dieselben  werden  daher  allgemein  as 
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uramische  bezeichnefc,  und  von  einem  Nierenkranken,  der  in  einem 
solchen  Anfall  von  Convulsionen  und  Coma  zu  Grunde  ging,  sagt  man : 
„er  starb  an  Uramie“.  Sind  sie  nun  aber  wirklich  die  Folge  einer 
„ uramischen"  Blutvergiftung  ? Wir  konnen  dies  nur  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit  aus  der  Coincidenz  erschliessen,  der  Beweis  dafiir  fehlt 
uns,  denn  weder  ist  bis  jetzt  nachgewiesen  worden,  dass  durch  die  In- 
jection des  Blutes  uramischer  Individuen  auch  bei  bis  dahin  Gesunden 
die  uramischen  Symptome  bervorgerufen  werden  konnen,  nocli  auch  ist 
aus  dem  uramischen  Blute  oder  aus  den  Excreten  der  Niere  ein  Stoff 
isolirt  worden,  der  bei  gesunden  Thieren  — eventuell  sogleich  nach 
ausgefuhrter  Nierenexstirpation , um  seine  Wiederausscheidung  durch 
die  Nieren  zu  verhindern  — dieselben  verursacht.  Man  hat  nament- 
lich  an  den  Hams  toff  und  dessen  Zersetzungsprodukt,  das  kohlen- 
saure  Ammoniak,  gedacht.  Jenes  auffallige  Bild  der  Bedeckung  der 
Haut  mit  Harnstoffkrystallen,  das  manche  uramische  Individuen  boten, 
die  Thatsache  ferner,  dass  wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fallen  auch 
im  Blute  an  Ur'amie  Verstorbener  ein  relativ  erheblicher  Harnstoffgehalt 
nachweisbar  war,  legte  diese  Annahme  nahe.  Aber  die  von  verschie- 
denen  Seiten  angestellten  experimentellen  Untersuchungen  ergaben,  dass 
der  ins  Blut  von  Thieren  eingespritzte  Harnstoff  (selbst  nach  voraus- 
gegangener  Nierenexstirpation)  schnell  wieder  ausgeschieden  wird,  ohne 
erhebliche  Erscheinungen  zu  verursachen ; man  hat  ferner  bei  der  Unter- 
suchung  des  Blutes  mancher  Uramischer  nur  ausserst  geringe  Mengen 
von  Harnstoff  gefunden,  wahrend  das  Blut  bei  manchen  Nierenkranken, 
die  jene  uramischen  Symptome  nicht  zeigten,  sehr  erhebliche  Harnstoff- 
mengen  enthielt;  endlich  treten  bei  nephrotomirten  Yogeln  die  gleichen 
Erscheinungen  der  „Uramie“  auf,  wie  bei  Kaninchen  und  Hunden,  ob- 
wohl  der  \ogelharn  keine  Spur  von  Harnstoff  (sondern  harnsaures 
Ammoniak)  ausscheidet.  Diese  Thatsachen  sprechen  zu  entschieden 
gegen  die  von  Vielen,  namentlich  in  England,  noch  festgehaltene  Lehre, 
dass  die  uramischen  Erscheinungen  durch  die  Anhaufung  des  Harn- 
stoffs  im  Blute  veranlasst  werden.  Ebenso  wenig  geniigen  konnte  die 
Frerichs  sche  Theorie,  dass  das  bei  der  Zersetzung  des  Harnstoffs  im 
Korper  entstehende  kohlensaure  Ammoniak  jene  Erscheinungen 
hervorrufe,  die  Uramie  also  in  Wirklichkeit  eine  „Ammoniamie“  sei; 
eine  Theorie,  welche  allerdings  das  Verdienst  hatte,  zum  ersten  Male 
die  chemischen  Umsetzungen  in  exacter  Weise  zur  Erklarung  patho- 
logischer  Yorgange  zu  verwerthen.  Die  Thatsachen,  auf  welche  Frerichs 
seine  Theorie  stiitzte,  erwiesen  sich  als  inconstante,  namentlich  ergab 
bei  vielen  uramischen  Menschen  und  Thieren  selbst  die  sorgfaltigste 
Untersuchung  weder  im  Blute  noch  in  der  Exspirationsluft  die  Gegen- 
wart  von  kohlensaurem  Ammoniak.  Allerdings  wirken  grosse  Dosen 
dieses  Salzes  vom  Blute  aus  als  heftige  Gifte  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus;  doch  verursachen  dieselben  nicht  solche  Depressionserschei- 
nungen  (Somnolenz  und  Coma),  wie  sie  bei  Uramischen  vorkommen, 
sondern  vorwiegend  Reizungserscheinungen  (Convulsionen) ; und  sie  iiber- 
steigen  ausserordentlich  die  Dosen  des  Salzes,  die  iiberhaupt  je  bei  Ur- 
amischen im  Blute  gefunden  wurden.  Allerdings  haben  wir  ferner  alien 
Grund  anzunehmen,  dass  eine  Ammoniamie  in  Folge  von  Urinzersetzung 
emtreten  kann;  namentlich  bei  anhaltender  Stauung  des  Urins  in  der 
Harnblase  in  Folge  von  Stricturen  und  bei  Urininfiltration,  ferner  aber 
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aucli  im  Darm,  wenn  bei  Nierenkranken  sehr  reicliliche  vicariirende 
Harnstoffausscheidung  hier  stattfindet,  kann  die  an  dem  stark  ammonia- 
kalischen  Geruch  schon  bemerkbare  Zersetzung  des  Harnstoffs  so  reicli- 
liclie  Mengen  kohlensauren  Ammoniaks  liefern  und  an  das  Blut  ab- 
geben,  dass  dadurch  eine  Vergiftung  entsteben  kann;  indessen  fiir  die 
meisten  Falle  von  Uramie  kommt  ein  solcher  Vorgang  nicht  zur  Gel- 
tung,  und  Frerichs  Annahme,  dass  ini  Blute  selbst  die  Harnstoffzer- 
setzung  eintritt,  ist  hochst  unwabrscheinlich. 

Audi  betreffs  anderer  Harnbestandtkeile  haben  die  Untersuchungen 
keine  genfigenden  positiven  Resultate  ergeben. 

Enter  diesen  Umstanden  liegen  drei  Moglichkeiten  vor  zur  Er- 
ldarung  des  Zusammenliangs  zwischen  der  Niereninsufficienz  und  den 
uramischen  Erscheinungen : 

1.  Ein  uns  noch  unbelcannter  Stoff  kauft  sich  im  Blute  an,  dem 
jene  Wirkungen  zuzuschreiben  sind. 

2.  die  uramische  Intoxication  riihrt  nicht  von  einem  bestimmten 
Stoffe  her,  sondern  besteht  in  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  ver- 
schiedenen  durcli  reichlichen  Stickstoffgehalt  ausgezeichneten  Excretions- 
stoffen,  in  Edge  deren  dasselbe  zur  genugenden  Ernahrung  des  Nerven- 
systems  untauglich  wird,  vielleicht  auch  im  letzteren  Zersetzungsproducte, 
die  durcli  normales  Blut  abgefiilirt  werden  wiirden,  sich  anhaufen 
(Leukoma'ine,  pag.  568). 

3.  Nicht  die  Veranderung  der  Blutmis chung  ist  die  Ursache 
der  uramischen  Erscheinungen,  sondern  die  in  Folge  der  Niereninsuffi- 
cienz eintretenden  Veranderungen  der  Blutstromung  wirken  schadlich 
auf  das  Nervensystem. 

Die  letztere  Deutung,  nach  welcher  die  sog.  uramischen  Erschei- 
nungen also  nicht  auf  einer  Uramie  im  wahren  Sinne  des  Wortes  be- 
ruhen  wiirden,  wird  im  nachsten  Paragraphen  besprochen  werden;  die 
unter  Nr.  2 aufgefiikrte  diirfte  vielleicht  am  ehesten  den  experimentellen 
und  klinischen  Erfahrungen  entsprechen. 

Betreffs  der  Ansammlung  von  Harnsaure  im  Blute  kann  auf 
das  pag.  146  ff.  Gesagte  verwiesen  werden. 

Wahrend  fiir  die  besprochenen  Blutverunreinigungen  die  Quellen 
derselben  sich  mit  einiger  Bestimmtheit  angeben  lassen,  ist  das  fiii  die 
abnorme  Anliaufung  von  Zucker  im  Blute,  fiir  die  Melithamie 
(to  [jiXi  Honig),  nicht  der  Fall.  Freilich  befinden  wir  uns  bei  der  Er- 
forschung  dieses  Zustandes  in  der  gunstigen  Lage,  dass  es  sich  uni 
einen  specifischen,  genau  bestimmten  Korper  handelt,  und  dass  wii  die 
Anliaufung  desselben  im  Blute  wenigstens  fur  emige  Zeit  auch  leiclit 
bei  Thieren  hervorbringen  konnen;  aber  unsere  Kenntniss  fiber  die 
physiologische  Zuckerbildung  im  Korper  ist  noch  sowohl  betreffs  der 
Stoffe,  aus  denen,  als  auch  betreffs  des  Ortes,  an  dem  sie  eifolgt,  eine 
so  lfickenhafte , die  Eingriffe,  durcli  welche  wir  experimentell  Melit- 
h’amie  erzeugen  konnen,  sind  so  mannichtaltiger  Natiu , und  c le  •mf)- 
tomischen  Veranderungen  bei  den  an  Melithiimie  Leidenden  so  inconstant, 
dass  dadurch  eine  jede  Theorie  fiber  deren  Entstehung  ins  Schwanken 
gerath.  Der  gewohnliche  Ausdruck  fiir  diesen  Zustand  ist  Diabetes 
mellitus,  weil  die  Meliturie  d.  h.  die  Aussclieidung  abnorm  reichlichen 
Urins,  der  einen  erheblichen  Gehalt  an  Traubenzuckei  ztig  , ie  au 
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falligste  Erscheinung  bildet*).  Wir  haben  alien  Grund  anzunehmen, 
dass  der  Zucker  nicht  in  der  Niere  bereitet,  sondern  ihr  zugeiuhrt 
wird,  und  wenn  also  der  normaler  Weise  zuckerfreie  Urm  zuckerhaltig 
wird,  so  kann  dies,  da  normales  Blut  zuckerhaltig  ist,  unter  Umstanden 
vielleicht  lediglich  darauf  beruhen,  dass  veranderte  Diffusions  verhalt- 
nisse  in  den  Nieren  einen  Uebertritt  des  Zuckers  aus  dem  Blute  in 
den  Harn  veranlassen;  in  den  raeisten  Fallen  aber  ist  die  Meliturie 
wobl  als  die  Folge  eines  yermehrten  Zuckergehaltes  des  Blutes,  einer 
Melithamie  zu  betrachten.  Bei  Thieren  kann,  wie  die  Experiment^ 
gezeigt  haben,  auf  sehr  sichere  Weise  durch  mannichfache  Emgriffe 
Meliturie  erzeugt  werden:  Injection  von  Zuckerlosungen  ins  Blut, 
Yerletzung  einer  bestimmten  Stelle  des  Bodens  des  IV.  Ventrikels 
{Cl.  Bernard’s  „ Piqure  “),  — Durchschneidung  des  Riickenmarks  in  ver- 
schiedenen  Hohen,  — Zerstorung  des  Sympathies  und  seiner  Ganglien 
an  verschiedenen  Stellen,  — Curarevergiftung  mit  Unterhaltung  kiinst- 
licher  Athmung,  — Kohlenoxydvergiftung,  Einspritzung  grosser 
Kochsalzmengen  ins  Blut,  — verschiedene  andere  Vergiftungen ; 
bei  Katzen  geniigt  sclion  Aufbinden  und  Tracheotomie.  In  alien  diesen 
Fallen  tritt  die  Meliturie  sehr  schnell  nach  dem  Eingriffe  auf,  geht 
aber  auch  schnell  voriiber;  so  fand  Cl.  Bernard  bei  Curare-  und  Moi- 
phium -V er giftun g,  sowie  bei  der  Piqure  schon  nach  20  Minuten  Zucker- 
gehalt  des  Urins,  der  in  der  nachsten  Zeit  starker  wurde,  aber  nach 
5 — 24  Stunden  wieder  schwand;  nach  Durchschneidung  des  Riicken- 
marks  sah  Schiff  bei  Froschen  die  Meliturie  4 5 Tage  anhalten;  dei 

von  Bohm  und  Hoffmann  (1878)  constatirte  Fesselungsdiabetes  der 
Katzen  wahrte  8 — 13  Stunden. 


Wir  diirfen  ferner  schliessen,  dass  bei  jenen  Experimenten  eine 
Einwirkung  auf  die  Leber  statt  hat,  die  vorzugsweise  durch  die 
vasomotorischen  Nerven  vermittelt  wird;  denn  erstens  konnte  bei  Fro- 
schen, denen  vorher  die  Leber  exstirpirt  worden,  und  bei  Kaninchen, 
deren  Leber  durch  Arsenikvergiftung  functionsunfahig  gemacht  worden 
war,  weder  durch  Piqure  noch  durch  Curarevergiftung  Meliturie  erzeugt 
werden,  und  zweitens  trat  auch  bei  Thieren,  denen  die  Splanchnici 
durchschnitten  worden  waren,  weder  nach  der  Piqure  noch  nach  der 
Durchschneidung  des  Riickenmarks  oder  des  Sympathicus  (wohl  aber 
durch  Kohlenoxydvergiftung)  Diabetes  ein.  Welclier  Art  jener  Einfluss 
auf  die  Leber  ist,  wissen  wir  aber  nicht,  und  welcher  Vorgang  inner- 
lialb  der  Leber  es  ist,  der  zur  Melithamie  fiihrt,  ist  um  so  hypothe- 
tischer,  als  das  physiologisclie  Verhalten  des  Glycogens  der  Leber  zu 
den  zugefiihrten  Kohlenhydraten  und  zum  Zuckergehalte  des  Blutes 
noch  nicht  aufgeklart  ist.  Da  der  Glycogengehalt  der  Leber  bei  Thieren 
sehr  zunimmt,  wenn  ihre  Nahrung  reich  an  Starke  und  Rohrzucker  ist, 
dagegen  bei  reiner  Fleischkost  vollstandig  schwindet,  so  diirfen  wir 
wohl  annehmen,  dass  der  der  Leber  mit  der  Nahrung  zugefiihrte  Zucker 
innerhalb  dieses  Organs  in  Glycogen  umgewandelt  wird,  und  dass  eine 
jede  Aufhebung  der  glycogenbildenden  Function  der  Leber  zur  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  dem  Zucker  der  Nahrung  fiihrt;  und  jene  Um- 


*)  Diabetes,  von  oia-pa-.voj  hindurchgehen,  bezeiclinet  die  Urinvermekrung 
oder  Polyurie,  dieselbe  kann  auck  eintreten,  okne  dass  der  Urin  zuckerhaltig  ist, 
und  wird  dann  als  Diabetes  insipidus  bezeichnet. 
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wandlung  ties  Zuckers  konnte  auch  in  einer  sonst  normalen  Leber 
vermindert  sein,  wenn  ihr  Blutbett  in  Folge  tier  Lahmung  der  vaso- 
motorischen  Fasern  sicli  sebr  erweitert,  so  class  das  Pfortaderblut 
schneller  durch  sie  hm  durch  stromt  als  normaler  Weise.  Diese  Auf- 
fassung  erhalt  eine  wesentliclie  Stiitze  durcli  die  Experimente  Naunyns, 
und  seiner  Schuler,  welche  ergaben,  dass  Einspritzung  von  Kohlen- 
hydraten  in  die  Pfortaderwurzeln  von  Kaninchen,  deren  Lebern  durch 
Hungernlassen  glycogenfrei  gemacht  waren,  nur  hochstens  ganz  unbe- 
deutende  Meliturie,  aber  starken  Glycogengehalt  der  Leber  erzeugte, 
wahrend  dagegen  die  Einspritzung  der  Kohlenhydrate  in  andere  Venen, 
deren  Blut  die  Leber  nicht  passirt,  starke  Meliturie  hervorrief.  Indessen 
ist  andererseits  auch  die  Eigenschaft  des  Glycogens  in  Betracht  zu 
ziehen,  sehr  leicht  unter  Einwirkung  eines  Fermentes  in  Zucker  wieder 
sich  umzuwandeln,  und  ferner  ist  die  Nothwendigkeit  des  Vorhanden- 
seins  der  Leber  nicht  fur  alle  jene  Experimente  erwiesen;  es  ist  daher 
auch  die  Moglickkeit  vorhanden,  dass  ausserdem  sowolil  eine  gesteigerte 
Umwandlung  des  Lebergly cogens  als  auch  Ilerabsetzung  der  Oxydations- 
vorgange  im  Blute  und  in  den  Geweben  zu  abnorm  starkem  Zucker- 
gehalt  des  Blutes  fiihren  kann,  und  das  verschiedene  Verhalten  der 
Piqure  und  der  Kohlenoxydvergiftung  nach  vorausgegangener  Durch- 
schneidung  der  Splanchnici  legt  den  Schluss  nahe,  dass  erstere  durch 
Storung  der  Circulation  in  der  Leber  wirkt,  nicht  aber  letztere. 

Beim  Menschen  beobachten  wir  nun  ebenfalls  voriibergehende 
Meliturie  nach  gleichartigen  Einwirkungen , wie  sie  in  manchen  jener 
Thierexperimente  gesetzt  sind,  aber  in  manchen  Fallen  halt  die  Melit- 
urie des  Menschen  auch  Monate  und  Jahre  lang  bis  zum  Tode  an,  so 
dass  dann  der  Diabetes  mellitus  geradezu  eine  selbststandige  Krank- 
heit  bildet.  In  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  bilden  traumatische 
Schadlichkeiten,  die  mit  Erschutterung  des  ganzen  Korpers  oder  beson- 
ders  des  Gehirns  und  Riickenmarks  verbunden  sind,  ferner  acute  und 
chronische  Affectionen  (besonders  Geschwiilste)  der  Nervencentra,  zurnal 
der  Medulla  oblongata,  und  psychische  Atfecte  eine  sehr  wesentliclie 
(wenn  auch  allerdings  nicht  bestandige)  Rolle ; — und  es  kann  dieser 
continuirlichen  Meliturie  eine  gewisse  Analogie  mit  jenem  voriibergehen- 
den  experimentellen  Diabetes  urn  so  weniger  abgesprochen  werden,  als 
in  den  auf  traumatischen  Einwirkungen  beruhenden  Fallen  gewohnlich 
schon  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Verletzung  der  Urin  zucker- 
haltig  gefunden  wurde.  Der  Urin  zeigt  sich  — plotzlich  oder  in  all- 
maliger  Zunahme  — stark  verm ehrt  (bis  zu  6,  8,  10  Liter  taglich);  er 
enthalt  dabei  reichlich  Harnstoff  und  bis  10,  selbst  14  °/o  Traubenzucker, 
so  dass  von  letzterem  gewohnlich  2 — 300  Grm.  (aber  zuweilen  auch 
mehr,  bis  1500  Grm.)  im  Tage  ausgeschieden  werden.  Auch  die  Trans- 
sudate und  die  meisten  Secrete  (Schweiss,  Magensaft,  Broncliialschleim) 
werden  zuckerhaltig  (Speichel  und  Thranenfliissigkeit  nach  C l.  Se>  ncii 
nicht).  Das  dem  Lebenden  durch  Schropfen  entzogene  Blut  zeigte 
erheblichen  Zuckergehalt , 0.2— 0.5  °/o , gegeniiber  einem  normalen 

Zuckergehalt  von  0.04— 0.1  °/o ; auch  zufallige  Exsudate,  Eiter  etc., 
erwiesen  sich  zuckerhaltig.  Sehr  haufig  zeigte  das  Blut  ferner  reicli- 
lichen  Fettgehalt,  so  dass  das  Serum  vollstandig  milchig  erschien.  Die 
Ver'anderung  des  Blutes  und  der  darauf  zu  bezieheude  hochgra  ige 
Durst  konnen  lange  Zeit  die  einzigen  pathologischen  Eischeinungen 
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sein ; aber  schliesslich  maclit  sich  trotz  sehr  erkeblick  gesteigeitei 
Nakrungsaufnahme  Abmagerung,  Mattigkeit  und  psychische  Verstimmung 
bemerkbar,  die  Haut  wird  trocken  und  sprdde,  zeigt  Neigung  zur 
Furunkelbildung  und  Nekrose;  haufig  treten  Verdauungsstorungen  auf 
mit  Diarrkoe,  ferner  Albuminurie  und  Oedeme,  am  haufigsten  jedoch 
die  Erscbeinungen  der  Lungenphtbisis.  Sehr  oft  auck  zeigen  die 
Diabetiker  pathologische  Veranderungen  des  Auges:  namentlich  (in 

4 — 10°/o)  Cataractbildung,  ferner  aber  auch  Amblyopie  mit  Oder  okne 
Sehnervenatrophie.  Durch  reichlichen  Gehalt  der  Nahrung  an  Kolilen- 
hydraten  werden  sammtliche  pathologische  Erscheinungen  gesteigert, 
wahrend  sie  durch  Fernhaltung  derselben  oft  wenigstens  erheblich  ge- 
mildert,  selbst  zeitweise  ganzlich  beseitigt  werden  konnen;  doch  tritt 
nur  sehr  ausnahmsweise  dauernde  Genesung  ein,  die  Erschopfung  oder 
die  hinzutretenden  Organerkrankungen,  namentlich  die  Lungenphthisis, 
fiihren  vielmehr  den  letalen  Ausgang  herbei.  Der  Sectionsbefund  gab 
in  vielen  Fallen  einen  fur  die  Deutung  der  Melithamie  vollstandig 
negativen  Befund,  indem  sich  nur  Veranderungen  wie  Lungenphthisis, 
chronischer  Darmkatarrli,  Abmagerung,  amyloide  Degeneration  etc. 
fanden,  die  als  consecutive  oder  zufallige  Coinbinationen  gedeutet  werden 
mussten.  In  anderen  Fallen  aber  zeigten  sich  Tumoren  oder  Degenera- 
tionen  im  Bereiche  der  Medulla  oblongata,  in  einigen  Veranderungen 
am  Sympathicus;  oft  zeigte  sich  die  Leber  hypertropkisch,  reich  an 
Glycogen,  von  dunkelbrauner,  hyperamischer,  fettarmer  Beschaffenkeit; 
die  Nieren  waren  oft  vergrossert  und  blutreich,  zuweilen  fettig  dege- 
nerirt,  meist  gleichfalls  sehr  glycogenreich.  — Im  letzteren  Fall  kann 
man,  wie  ich  mehrfach  an  den  Nieren  von  Kranken,  welche  im  Coma 
diabeticum  gestorben  waren,  mick  iiberzeugte,  den  abnormen  Glycogen- 
gehalt  schon  mit  blossem  Auge  erkennen,  da  bier  das  Nierengewebe 
trotz  des  Blutreichthums  einen  eigentkiimlicken  silbergrauen  Farbenton 
zeigt.  Jn  einigen  Fallen  fand  sich  Atrophie  oder  Degeneration  des 
Pankreas. 

Von  den  aufgefiihrten  Veranderungen  sind  eine  grosse  Reihe  als 
die  Folgezustande  aufzufassen  der  durch  den  Diabetes  gesetzten  Wasser- 
entziehung  einerseits,  der  allmalig  eintretenden  Erschopfung  anderer- 
seits.  Auf  erstere  sind  namentlich  die  Veranderungen  der  Haut  und 
die  Cataractbildung  zu  beziehen,  um  so  mehr,  als  auch  bei  Thieren, 
denen  Zuckerlosungen  oder  Salzlosungen  in  das  Blut  injicirt  wurden, 
Triibung  der  Linse  eintrat,  und  auch  aus  dem  Auge  herausgenommene 
Linsen  sich  triiben,  wenn  sie  in  Zuckerlosung  gelegt  werden.  Auch 
die  Nierenkypertrophie  darf  wahrscheinlich  als  Folge  der  gesteigerten 
Function  aufgefasst  werden.  Der  hoke  Fettgehalt  des  Blutserums 
steht  vielleicht  mit  dem  Diabetes  in  naherer  Beziehung,  doch  ist  zu 
beriicksichtigen , dass  bei  fettleibigen  Personen  (und  bei  solchen  tritt 
die  Affection  verhaltnissmassig  haufig  auf)  auch  okne  Diabetes  das  Blut 
zuweilen  stark  fetthaltig  ist.  Fur  die  Erklarung  des  Zustandekommens 
des  Diabetes  mellitus  liegen  dieselben  Moglichkeiten  vor,  wie  fur  die 
experimentell  erzeugte  temporare  Meliturie,  und  den  Veranderungen,  die 
in  einer  Reihe  von  Fallen  am  Nervensystem  und  in  der  Leber  gefunden 
wurden,  sind  wir  wohl  berechtigt,  eine  atiologische  Bedeutung  fur  die 
constatirte  Melithamie  beizulegen;  fur  eine  bestimmte  Theorie  ihrer 
Entstehung  aber  fehlen  die  pkysiologiscken  Grundlagen. 
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In  den  40er  Jakren  dieses  Jahrhunderts  wurde  zuerst  auf  Grund  zahlreicher 
quantitative].-  Analysen  eine  pathologische  Ilamatologie  geschaffen.  Die 
Broussai  s’ ache  Schule  in  Frankreich  schwilnnte  damals  noch  fur  Aderlasse,  und 
das  bei  alien  Krankheiten  reichlich  fliessende  Blut  wurde  von  Andrul  und  Gavarret, 
sowie  von  Becquerel  und  Rodier,  in  Berlin  von  Franz  Simon  auf  den  Gehalt  an 
Blutkorperchen,  Fibrin,  Eiweiss,  Salzen,  Fett  und  ,Extractivstoffen“  untersucbt. 
Jene  Analysen  — die  in  grosser  Zahl  in  Andral's  Versuch  einer  pathol.  Hama- 
tologie, iibers.  Leipzig  1844,  Simon's  Hdb.  der  rned.  Chemie  II.  1842,  Becquerel  und 
Rodier’ s Unters.  iiber  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  iibers.  von  Eisenmann, 
1845  und  1847,  mitgetheilt  sind  — haben  im  Verhiiltniss  zu  der  aufgewendeten 
Miihe  nur  geringen  Werth,  da  die  benutzten  Methoden  sehr  mangelbaft  sind  (cf. 
die  Kritik  derselben  in  Lehmann’s  Lehrb.  der  physiol.  Chemie,  2.  Aufl.  1853,  II. 
p.  181  ff.).  Namentlich  sind  die  Angaben  iiber  vermehrten  und  verminderten 
Fibringehalt  in  verschiedenen  Krankheiten,  die  zur  Aufstellung  des  Zustandes  der 
Hyperinose  und  der  Hypinose  (von  hoc,  Faser)  fiihrten,  vollstandig  werthlos 
geworden,  da  wir  jetzt  wissen,  dass  viel  weniger  der  absolute  quantitative  Gehalt 
an  Fibrinbildnern  fiir  die  Menge  des  Fibrins  wesentlich  ist;  als  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  der  fiir  die  Fibrinbildung  geeigneten  Momente ; wahrend  man  friiher 
aus  den  Blutanalysen  fiir  verschiedene  Krankheiten  (acute  Infectionskrankheiten, 
acuter  Icterus  etc.)  eine  Hypinose  erschloss,  haben  wir  jetzt  Grund,  Zersetzung 
des  Blutes  oder  Fehlen  eines  jener  Momente  fiir  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
mangelhaften  Gerinnung  zu  halten.  Die  complicirten  Yerhaltnisse  der  Fibrin- 
gerinnung  verbieten  auch  massgebende  Schatzungen  des  Blutgehaltes  der  Leichen, 
da  die  gleiche  Blutmasse  des  Korpers  uns  in  der  Leiche  viel  massiger  erscheint, 
wenn  das  Blut  (z.  B.  in  Folge  reichlichen  Kohlensauregehaltes  oder  schneller 
Faulniss)  fliissig  geblieben  ist,  als  wenn  es  geronnen  ist.  Die  Untersuchungen 
des  Wassergehaltes , der  Menge  und  Beschaffenheit  der  Blutkorperclien  sind  eben- 
falls  in  dem  Leichenblut,  wegen  der  mannigfaltigen  und  sehr  schwankenden  Ver- 
anderungen,  die  dasselbe  erleidet,  nicht  mehr  ausfiihrbar ; und  da  die  Zeit  der 
Aderlasse  voriiber  ist , so  besitzen  wir  keine  Mittel , quantitative  Untersuchungen 
grosserer  Blutmengen  in  geeigneter  Zahl  und  Genauigkeit  auszufiihren , ebenso- 
Wenig  verfiigen  wir  iiber  Bestimmungen  der  Gesammtblutmenge  des  menschlichen 
Korpers.  Dagegen  hat  man  in  neuerer  Zeit  nicht  bloss  den  einzelnen  patholo- 
gischen  Beimengungen  des  Blutes  mit  grosserer  Exactheit  nachgeforscht , sondem 
auch  namentlich  sorgfaltige  Bestimmungen  der  Mengenverhaltnisse  der  rothen 
Blutkorperclien  durch  mikroskopische  Zahlungen,  und  ihrer  Gestalt,  sowie  des 
Hamoglobingehaltes  (zuletzt  nach  der  Vierordt' schen  photometrischen  Methode, 
Leichtenstern  1878)  in  grosser  Zahl  vorgenommen;  fiir  diese  Untersuchufigen  ge- 
niigen  schon  die  geringen  durch  kleine  Einstiche  am  Lebenden  zu  erhaltenden 
Blutmengen , und  sie  konnten  daher  in  grosser  Zahl  ausgefiihrt  werden.  Eine 
Methode  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  kleiner  Blutmengen  wuide 
von  Schmaltz  veroffentlicht.  Ueber  die  neueren  Methoden  der  Blutuntersuchung 
siehe  das  zusammenfassende  Referat  von  Muller , Centralbl.  fiir  path.  Anat.  1892. 

Nr.  19,  20.  . . , 

Besondere  Aufmerksamkeit  haben  namentlich  die  grossen  Abweickungen 
und  Schwankungen  der  Grosse  und  Form  der  rothen  Blutkorperclien 
erregt:  Nachdem  schon  Andral  (1.  c.  p.  43)  in  zwei  Fallen  von  Chlorose  die 
farbigen  Blutkiigelchen  viel  kleiner  geworden,  eine  Anzahl  derselben  „wie  ge- 
brochen  und  stiickweise  unter  dem  Mikroskop  zerstreut14  gesehen  hatte,  haben 
Vanlair  und  Masius  (Bullet,  de  l’Acad.  de  Belgique  T.  Y.  3.  sene,  Nr.  1871) 
zuerst  einen  Fall  als  Mikrocythamie  bezeichnet,  m dem  das  Blut  eme  aullaJiige 
Zahl  kleiner  rother  Kugeln  enthielt,  Eiclihorst  (Centralbl  f.  d.  med.  Wiss.  187b, 
Nr.  26)  das  haufige  Vorkommen  derselben  bei  der  progressiven  permciosen  Anamie 
betont,  und  namentliek  Hayem  (Gaz.  med.  de  Paris  1876,  Nr.  31)  durch  zahlreiche 
Untersuchungen  constatirt,  dass  bei  acuten,  nach  starken  Blutverlusten  eintretenden 
Anamien  die  Blutkorperclien  keine  Veranderung  zeigen  dagegen  bei  den  ver- 
schiedensten  erlieblichen  chronischen  Anamien  fast  stets  viel  Mikrocyten  vorhanden 
sind;  Litten  (Berl.  kl.  W.  1877,  Nr.  1)  und  Lepine  und  Germont  (Gaz.  meUde 
Paris  1877,  Nr.  18)  constatirten,  dass  die  Mikrocyten  sehr  schnell,  von  einem  lag 
zum  andern,  vollstandig  aus  dem  Blute  schwinden  konnen.  — Wahrend  bei  de 
starken  Anamien  meistentheils  neben  den  vielen  Mikrocyten  auch  emzelne  abnorm 
grosse  Blutkorperchen  sich  fanden,  ist  dann  bei  eimgen  Formen  von  Anaime, 
Vergrosserung  der  Blutkorperchen  gefunden  worden:  Malassez  (Gaz.  «e  Pa 
und  2,  1874)  sah  bei  der  durch  Bleivergiftung  erzeugten  Anamie  die  Zahl 
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rothen  Blutkorperchen  vermindert,  ihr  Yolumen  dagegen  vermehrt  (von  7 jl  au[  9 P 
grossten  Durchm.),  und  Aehnlicbes  berichtet  Kelsch  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1- -7b, 
p.  107)  fur  die  Amimie  bei  bosartiger  Malaria. 

Ueber  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  Blutkorperchen  bei  der  Ghlorose 
haben  zahlreiche  Beobachtungen  mitgetheilt  Soerensen  (Kopenhagen.  Dissert.  Io7o) 
und  Hauem  (Gaz.  med.  de  Paris  1877);  ubereinstimmend  zeigte  sich  das  mi  lexte 
angegebene  Resultat,  und  dies  stimmt  mit  alteren  Angaben  iiber  genngen  Eisen- 
o-ehalt  des  chlorotisclien  Blutes  ( Andral  und  Gavarret , Becquerel  und  Rodier), 
«eringe  Farbungskraft  desselben  ( Duncan , Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  1867, 
Bd.  55),  erhebliche  Herabsetzung  des  Hamoglobingehaltes  ( Quinclce , Vircli.  Archiv 
54,  1872).  Quincke  sowohl  wie  Hauem  sahen  nach  andauernder  Eisenzufuhr  den 
Hiimoglobingehalt  wieder  auf  das  Doppelte  steigen.  — Ueber  die  perniciose 
An  ami  e und  die  Veriinderungen  des  Blutes  bei  derselben  cf.  Quinclce,  Volkmann’s 
klin.  Vortr.  Nr.  100,  1876  und  Dtscli.  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1877  und  Eichhorst, 
Die  progr.  pernic.  Anamie  1878  (mit  sehr  ausfiihrlichen  literarischen  Zusammen- 
stellungen) ; iiber  die  lymphoide  Umwandlung  des  Knocbenmarkes  bei  An- 
limien  °iiberhaupt  cf.  E.  Neumann,  sowie  Litten  und  Orth  (Berk  klin.  Wochenschr. 
1877,  Nr.  47  und  51);  letztere  beiden  fanden  auch  bei  einigen  Hunden  nach 
wiederholentlichen  Blutentzieliungen  rothes  Mark  mit  reichlichen  kernhaltigen 
rothen  Blutkorperchen  in  demselben.  S.  auch  Cohnheim,  Vorlesungen  iiber  allg. 
Pathologie,  II.  Aufl.,  Bd.  I,  p.  410  ff.  Ferner  Muller,  Charite-Annalen  Bd.  14, 
1889  und  v.  Noorden,  Charite-Annalen  Bd.  16,  1891.  — Rindfleisch , Yirch.  Arch. 
Bd.  121.  — v.  Limbeck,  Grundriss  einer  klin.  Pathologie  des  Blutes.  Jena  1892. 

Dass  bei  Thieren  nach  Aderlassen  der  Wassergehalt  des  Blutes  _zu- 
nirurnt,  seine  Farbekraft  abnimmt,  ist  schon  friiher  wiederholentlich  (von  Vier- 
ordt,  Ncisse  etc.)  constatirt  und  von  Lesser  (Ludwig’s  Arbeiten  1874)  bestatigt 


worden. 

Wichtige  experimentelle  Untersuchungen  iiber  kiinstliche  Erzeu- 
gung  von  Polyhamie  verdanken  wir  W orni-Miiller  und  Lesser  (Arbeiten  aus 
Ludwig’s  Laboratorium  fiir  1873  und  1874,  und  Worm-Miiller , Transfusion  und 
Plethora  1875),  iiber  experimentelle  Hyd ramie  Cohnheim  und  Lichtheim  (Virch. 
Arch.  60,  1877).  Dieselben  ergaben,  dass  die  Anpassungsfahigkeit  der  Blutgefasse 
an  verschiedene  Lumina  und  Inhaltsmengen  eine  ausserordentlich  grosse  ist.  Bei 
Hunden,  denen  bis  12%  des  Korpergewichts  an  Blut  zugefiihrt  wurde,  also  die 
Blutmenge  etwa  auf  das  Doppelte  vermehrt  wurde,  sah  W.  Muller  den  Blutdruck 
nur  sehr  wenig,  hochstens  um  % steigen;  der  Lymphabfluss  aus  dem  geoffneten 
Duct,  thoracicus  war  erheblich  gesteigert,  und  bei  der  Section  zeigten  sich  weder 
besondere  Stauungen  noch  Blutextravasate,  nur  geringe  Oedeme  und  Ueberfiillung 
der  Yenen  und  Capillaren  der  Unterleibsorgane ; langsame  Transfusion  von  iiber 
80%  der  normalen  Blutmenge  wurde  ohne  Schaden  vertragen,  erst  150%  wurden 
lebensgefahrlich.  Die  durch  die  Transfusion  veranlasste  Vennehrung  der  Blutmasse 
nahm  schon  nach  wenigen  Stunden  erheblich  ab,  und  spatestens  nach  einigen 
Tagen  war  die  Blutmenge  wieder  zur  Norm  zurtickgekehrt , doch  blieb  noch  fiir 
einige  Wochen  Vermehrung  der  rothen  Blutkorperchen  zuriick  (vorausgesetzt,  dass 
Blut  derselben  Thierspecies  injicirt  worden  war).  Cohnheim  und  Lichtheim  fanden, 
dass  diluirte  (0.6  %)  Kochsalzlosung  sogar  in  einer  den  normalen  Blutgehalt  um 
das  Dreifache  iibersteigenden  Menge  ohne  Schaden  injicirt  werden  konnte.  Erst 
bei  Injection  einer  Menge  Kochsalzlosung,  die  60 — 70%  des  Korpergewichtes  be- 
trug,  trat  der  Tod  ein,  bei  30 — 40  % kaum  eine  Drucksteigerung ; die  Bestimmung 
des  Trockenriickstandes  des  Blutes  ergab , dass  ein  grosser  Theil  des  injicirten 
Wassers  sehr  bald  das  Gefasssystem  verlasst,  und  zwar  geschieht  dies,  indem  reich- 
liche  Secretion  aller  Driisen,  Yermehrung  des  Lymphstromes , Hydrops  der  Unter- 
leibsorgane eintritt.  Wurde  dagegen  das  Blut  nur  verdiinnt,  ohne  dass  gleich- 
zeitige  Drucksteigerung  veranlasst  wurde  (Aderlass  mit  nachfolgender  entsprechender 
Einspritzung  von  Kochsalzlosung),  so  trat  keinerlei  Transsudation  ein. 

Dass  bei  eineiigen  Zwillingen  eine  wahre  Polyhamie  mit  schweren  Functions- 
storungen  vorkommen  kann,  dadurch  dass  der  eine  Fotus  durch  den  gemeinsamen 
Placentarkreislauf  dem  anderen  continuirlich  mehr  Blut  zufiihrt , als  er  von  ihm 
erhalt,  hat  neuerdings  Schatz , Arch,  fiir  Gynakologie,  Bd.  19  Heft  3 und  Bd.  24 
Heft  3 gezeigt. 


U ramie.  Eingehende  Darstellung  und  Literatur  iiber  den  experimentellen 
und  klinischen  Theil  der  Frage  geben  liommelaere,  De  la  pathogenie  des  symptomes 
uremiques,  Bruxelles  1867  und  Bartel’s  Nierenkrankheiten  in  Ziemssen’s  Hdb.  der 
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spec.  Pathol.  Letzterer  giebt  (p.  117)  an,  bei  einem  Uramischen  im  Blute  0.8  °/o 
Harnstoff  gefunden  zu  baben , bei  zwei  anderen  dagegen  nur  minimale  Mengen ; 
Hoppe-Sei/ler  (Dtsch.  Klinik  1854)  fand  im  Blute  eines  Uramischen  0.127  °/o  Harn- 
stoff, 0.86  °/o  Extractivstoffe,  Oppler  (Virch.  Arch.  21,  1801)  land  letztere  im  Blute 
der  nephrotomirten  Thiere  sehr  reichlicli  vermehrt, 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Gehalt  derMuskelnUramiscber 
an  Kreatin  gescbenkt,  da  dieses  als  die  Yorstufe  des  im  Harn  vorhandenen 
Kreatinins  zu  betrachten  ist;  die  von  Hoppe  und  Oppler  gefundenen  Zahlen  (iiber 
3 Grm.  im  Kilogramm  Muskelfieiscli  eines  uramischen  Menschen,  2.2  Grm.  bei 
Thieren)  baben  sich  im  Gegensatze  zur  Annabme  der  betreffenden  Forscher  als 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  liegend  erwiesen  (cf.  Peris'  Mittheilung  „ iiber 
den  Kreatingebalt  der  menschlichen  Muskeln  bei  verscbiedenen  KrankheitenB  im 
Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VI.  1879);  doch  ergaben  auch  seine  Dntersuch ungen, 
dass  bei  Morbus  Brigbtii  der  Kreatingehalt  der  Muskeln  wenigstens  durchschnitt- 
lich  ein  hoherer  ist,  als  bei  Individuen,  die  an  anderen  Krankheiten  gestorben 
sind.  Bei  nephrotomirten  Hunden  hat  Zulesky  (Unters.  iiber  den  uram.  Process, 
Tiib.  1865,  Tabelle  II)  Vermehrung  des  Kreatingehaltes  der  Muskeln  auf  das  Sechs- 
facbe  der  Norm  gefunden,  doch  sind  seine  Normalzahlen  auf  das  Drei-  bis  Vier- 
fache  kleiner,  als  die  von  Anderen  gefundenen;  ich  habe  in  neuerer  Zeit  bei 
nephrotomirten  Kaninclien  eine  Yermehrung  des  Kreatingehaltes  nicht  constatiren 
konnen,  die  Muskulatur  zweier  normalen  Kaninchen  zeigte  mir,  nach  der  Neubauer- 
schen  Methode  untersucht,  0.335  und  0.319  °/o  Kreatin,  die  von  neun  nephrotomirten 
0.24 — 0.42°/o  mit  der  Mittelzahl  0.31. 

Durch  die  im  Texte  angegebene  Thatsache,  dass  bei  nephrotomirten 
Thieren  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  den  normalen  um  das  Zehnfache 
ubersteigt,  ist  eine  wichtige  physiologische  Frage  entschieden  worden,  die  in  der 
Literatim  der  Uramie  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat:  ob  namlich  der  Harnstoff 
normaler  Weise  der  Niere  zugefiihrt  oder  in  ihr  bereitet  wird.  Namenthch  in 
den  beiden  citirten,  aus  Hoppe’s  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  von 
Oppler  und  Zcilesky  wurde  betont,  dass  bei  nephrotomirten  Thieren  keine  erheb- 
liche  Harnstoffansammlung  im  Blute  und  in  den  Geweben  eintritt,  wohl  aber  bei 
Thieren , bei  denen  die  Ureteren  unterbunden  wurden , die  Nieren  also  noch, 
wenigstens  eine  Zeit  lang  in  Function  hlieben;  und  diese  Angaben  berechtigten 
zu  dem  Schlusse,  dass  der  Harnstoff  in  der  Niere  bereitet  werde.  Meissner  und 
nach  ihm  Voit  haben  aber  nachgewiesen,  dass  jene  Untersuchungen  falsche  Zahlen 
ergeben  haben.  Peris  hatte  sich  in  seiner  Dissertation  (Qua  via  insuff.  renum  etc. 
Konigsberg  1864)  der  Oppler' schen  Annabme  angeschlossen;  die  damals  von  ihm 
befolgten  Untersuchungsmethoden  waren  aber  in  jeder  Beziehung  mangelhaft  *) 
( Neubauer’s  Methode  wurde  erst  1863  mitgetheilt) , und  _ durch  spatere  Unter- 
suchungen des  Blutes  nephrotomirter  Kaninchen  konnte  er  sich,  wie  er  im  Central- 
blatt  fiir  die  med.  Wiss.  1870,  p.  49  mitgetheilt  hat,  von  der  Richtigkeit  der 
Angahe  Meissner’s  iiberzeugen,  dass  bei  nephrotomirten  Thieren  eine  reichliche 
Anhaufung  von  Hai’nstoff  im  Blute  stattfindet,  dass  derselbe  demnach  auch  ohne 
Mitwirkung  der  Nieren  im  Korper  in  reichlicher  Menge  gebildet  wird.  Wie  be- 
deutend  die  von  Meissner  betonte  Rolle  der  Leber  bei  der  Harnstoffbildung  ist, 
ist  noch  fraglich;  cf.  iiber  die  Frage  nach  dem  Orte  der  Harnstoffbildung 
die  Habilitationsschrift  Gscheidlen’s  „Studien  iiber  den  Ursprung  des  Harstoffs“, 

Leipzig  1871.  . . . ,,  , 

Frerichs’  Theorie  der  Uramie  wurde  m dessen  Buch  „Die  Bright sciie 

Nierenkrankheit“,  Braunschweig  1851  vorgetragen;  gegeniiber  einer  Anmerkung 
Rommelaere’s  (1.  c.  p.  14)  muss  die  Angabe  aufrechterhalten  werden , dass  vor 
Frerichs  schon  Henle  auf  die  Moglichkeit  der  Ammomakwirkung  aufmerksam 
machte;  die  Angabe  findet  sich  namlich  schon  in  der  ersten,  1847,  also  4 Jahre 
vor  Frerichs'  Mittheilung  erschienenen  Auflage  von  Henle’s  rationeller  Pathologie 
Theil  II.  p.  213.  Die  Moglichkeit,  dass  im  Darme  erst  eine  Umsetzung  des  mer 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  stattfindet  und  dadurch  eine  Ammoniakvergiftung 
des  Korpers  entstehen  konne,  hat  Treitz  (Prager  Vierteljabisschr.  1859)  eivor^ 
gehoben;  und  Jalcsch  hat  dann  (ibid.  1860)  die  Uramie  und  die  (namentlich  bei 
Blasenleiden  auftretende)  Ammoniamie  als  zwei  auch  im  klmischen  Bilde  ganz 
verschiedene  Processe  hingestellt.  Niihere  Untersuchungen  iiber  letzteren  /ustana 
fehlen  noch,  er  wurde  in  Analogie  zu  setzen  sem  mit  einer  anderen  durch  /-ei 

*)  Ich  betone  dies  liier,  um  zur  Entfernung  unniitz  gewordenen  Literatur- 
Ballastes  aus  den  Bearbeitungen  des  Gegenstandes  beizutragen. 
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setzung  eintretenden  Selbstintoxication,  der  H y d r o t h i o n a m i e Die  Entwicklung 
von  Schwefelwasserstoff  namlich,  welche  bei  Fleischnahrung  stets  ini  Magendarm- 
kanal  in  geringer  Menge  erfolgt,  kann  vermuthlich  in  Folge  pathologischer  Ver- 
iinderung  der  Secrete  sehr  zunehmen ; das  sehr  diffusible  Gas  kann  dann  m reich- 
licher  Menge  ins  Blut  gelangen  und  in  derselben  Weise  Intoxication  verursacnen, 
wie  Schwefelwasserstoff,  der  von  aussen  her  aus  Kloaken  und  Solfataren  oder  in 
chemischen  Fabriken  oder  in  Werkstatten,  in  denen  faulende  orgamsche  Substanzen 
verarbeitet  werden  (Darmsaitenfabrikation,  Loligerberei),  aufgenommen  wird.  Der- 
artige  Selbstintoxicationen  mit  Schwefelwasserstoff  wurden  mitgetheilt  von  Betz 
{Memorabilien  1864,  p.  146),  Senator  und  Emmingliaus  (Berl.  kl.  W.  1868,  Nr.  24 
und  1S72,  Nr.  40),  und  Biermer  (Schweizer  med.  Ztschr.  1863)  betonten,  class  aucli 
in  Zersetzung  befindliche  Eiterheerde,  z.  B.  Empyeme  eine  solche  Yergiftung  er- 
zeugen  konnten. 

Was  die  Wirkungen  des  Kreatins  betrifft,  so  haben  Meissner  und  Peris 
{cf.  hieriiber  Ber.  iiber  die  Fortschr.  der  Anat.  u.  Phys.  von  Henle  und  Meissner 
1869,  p.  255  ff.)  wiederholentlich  bei  Thieren  nach  subcutaner  Injection  der  an- 
scheinend  reinen  Substanz  Erscheinungen  beobachtet,  die  zum  Theil  an  die 
uramischen  Erscheinungeii  in  sehr  auffalliger  Weise  erinnerten.  Doch  fiel  ein 
Theil  der  Injectionen  auch  wieder  negativ  aus,  so  dass  ein  bestimmter  Schluss 
dariiber  nicht  gestattet  ist,  ob  das  Kreatin  selbst  unter  Umstanden  eine  Zersetzung 
im  Organismus  eingeht,  deren  Producte  uramieartige  Symptome  verursachen  oder 
ob  bei  der  Bereitung  des  Kreatins  sich  eine  derartige  Substanz  bildete,  oder  end- 
lick  ob  eine  eigenthiimliche  zufallige  Verunreinigung  die  damals  erhaltenen  sehr 
auffiilligen  positiven  Resultate  veranlasste. 

Die  auf  p.  570  sub  2 aufgefiihrte  Deutung  der  U ramie  wird  von  vielen 
Autoren  fur  die  wahrsebeinliehste  gehalten,  namentlich  auch  von  Voit  (Zeitschr. 
fur  Biol.  IV.  1868,  p.  140).  Letzterer  fand  Fiitterung  mit  Harnstoff  an  und  fur 
sich  unschadlich;  wurde  aber  seine  Ausscheidung  dauernd  verhindert,  z.  B.  dadurch, 
dass  dem  Thiere  das  Wassertrinken  vorenthalten  wurde,  so  traten  die  Erschei- 
nungen der  Uramie  auf,  um  wieder  mit  eintretender  Ausscheidung  ^ des  Harnstoffs 
zu  verschwinden ; in  gleicher  Weise  verkielten  sich  aber  auch  andere,  dem  Blute 
normaler  Weise  nicht  angehorige  Stoffe,  z.  B.  benzoesaures  Natron,  und  ahnliches 
Verhalten  nimmt  Voit  fiir  Harnsaure,  Kreatinin,  Extractivstoffe  an ; ferner  ist  er 
auch  geneigt,  der  Anhaufung  von  Kalisalzen  im  Blute  Bedeutung  beizulegen.  — 
Paul  Cuffer  (rech.  cliniques  et  exper.  sur  les  alterat.  du  sang  dans  l’uremie,  Paris 
1878)  nimmt  an,  dass  in  Folge  der  Retention  koklensauren  Ammoniaks,  Kreatin 
und  anderer  Stoffe  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  sowie  ikre  Fahigkeit,  den 
Sauerstoff  zu  vibertragen,  sehr  herabgesetzt  wird,  und  versuckt  die  Erscheinungen 
der  Uramie  von  dieser  Alteration  der  Blutkorperchen  abzuleiten.  — Bartels  (1.  c.) 
kommt  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  dass  die  soge- 
nannten  uramischen  Erscheinungen  in  verschiedenen  Fallen  auch  durck  verschie- 
dene  Ursachen  (Wirkung  bestimmter  Stoffe,  allgemeine  Ueberladung  des  Blutes, 
Circulationsstorung)  erzeugt  werden  konnen  und  betrachtet  nur  die  Storung  der 
Harnabsonderung  als  das  gemeinschaftliche  (atiologiscke)  Moment.  Bei  Scharlach 
und  Cholera  geht  den  Erscheinungen  oft  vollstandige  Unter driickung  der  Harn- 
absonderung voraus ; andererseits  aber  hat  Bartels  auch  fiinf  Tage  andauernde 
Anurie  gesehen,  ohne  dass  uramische  Erscheinungen  eintraten.  Die  Uramie  tritt 
haufiger  bei  denjenigen  Nierenkrankheiten  auf,  die  keine  hydropischen  Ausschei- 
dungen  zeigen;  nicht  selten  erfolgt  der  Anfall  ganz  plotzlich  bei  so  langg  als 
ganz  gesuncl  gehaltenen  Individuen,  und  auch  in  diesen  Fallen  ist  nach  Bartels' 
Beobachtungen  allerdings  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  eine  dem  Anfall  voraus- 
gehende  erhebliche  Abnahme  der  Ham-  und  Harnstoff-Ausscheidung  zu  constatiren. 
Die  Neigung  der  Nierenkranken  zu  entziind lichen  Processen  der 
serosen  Haute  ist  wohl  darauf  zu  beziehen,  dass  unter  den  im  Blute  zuriickgehaltenen 
Harnbestandtheilen  auch  solche  sich  befinden,  welche  phlogogene  Eigenschaften 
haben.  Vergl.  auch  Cohnheim  (Vorlesungen  iiber  allg.  Path.  2.  Aufl.  Bd.  II.  p.  459  ff.). 

Betreffs  naherer  Angaben  iiber  Literatur  und  die  einzelnen  Theorien  der 
Meliturie  cf.  die  Lehrb.  der  Physiologie  und  Senator’s  Bearbeitung  des  Diabetes, 
Ziemssen’s  Hdb.  Bd.  XIII.  2.  Halfte ; neuere  experimentelle  Mittheilungen  iiber  den 
Gegenstand  gaben  Bohm  und  Hoffmann  im  Arch.  f.  exp.  Path.  IV.  1878  (Fesselungs- 
diabetes  bei  Katzen)  und  Filehne  im  Centralbl.  fiir  die  med.  Wiss.  1878,  Nr.  18, 
welcher  letztere  nach  Reizung  des  N.  depressor  beim  Kaninchen  ebenfalls  Melit- 
urie, die  2 — 5 Stunden  andauerte,  eintreten  sah.  Vergl.  auch  Lustig,  Zur  Ivennt- 
Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patliologie.  3.  Aufl.  37 
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niss  der  Function  des  Plexus  coeliacus.  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  7,  1890.  Und  iiber 
experimentellen  Diabetes  nach  Pankreasexstirpation : v.  Mering  und  Minkowski, 
Arch,  fur  experim.  Pathologie  Bd.  26,  1890. 

Acetonamie.  Fetters  (Prag.  Yierteljschr.  1857,  Bd.  LV)  fand  im  Urin 
eines  Diabetikers  Ace  ton,  dessen  Gegenwart  dann  spater  auch  bei  anderen 
Kranken  (z.  B.  bei  Typhus,  Maseru,  Magenkrebs)  aus  dem  eigenthiimlichen  Geruche 
der  Ausscheidungen  erschlossen  wurde.  Dieser  durch  chloroformahnlichen  Geruch 
ausgezeichnete  Abkommling  der  Essigsaure  soil  nach  Kaulich  (ibid.  1860,  Bd.  67) 
ausschliesslich  im  Verdauungscanal  gebildet  werden  und  zwar  aus  dem  Trauben- 
zucker;  er  tibt  schadliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus,  indem  er  Excitations- 
zustande  mit  Delirien  und  Coma  erzeugt,  ob  er  aber  in  einigen  Fallen  von  Diabetes 
Magenkrebs  etc.  die  Ursache  des  dem  Tode  vorausgehenden  eigenthiimlichen,  mit 
dyspnoetischen  Erscheinungen  verbundenen  comatosen  Zustandes  war,  ist  min- 
destens  fraglich;  cf.  hieriiber  Kussmaul , Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  14,  1874, 
p.  1,  der  auch  hervorhebt,  dass  er  tagliche  Dosen  Aceton  von  4 — 6 Grm.  wochen- 
lang  therapeutisch  verwerthete  ohne  schadliche  Folgen  davon  zu  sehen. 


§•  3. 


Circulationsstorungen  und  Organerkrankungen. 

I.  Abnormitaten  des  Herzens  und  die  Folgen  der  durch  sie  gesetzten  Circu- 
lationsstorungen. 

II.  Veranderungen  der  Blutgefasse,  Arteriosclerose,  Embolie  der  Lungenarterie. 

III.  Lungenkrankheiten  und  Pleura-Ergusse , Herzhypertrophie  und  gesteigevter 
Arteriendruck  bei  Nierenkrankheiten. 

Yon  nock  viel  erkeblickerer  Bedeutung  als  die  Veranderungen  der 
Blutmisckung  sind  die  der  Blutstromung,  die  mannickfaltigen  Wechsel- 
wirkungen,  welcke  zwiscken  den  Erkrankungen  des  Herzens,  des  Gefass- 
systems  und  derjenigen  Organe,  welcke  die  einflussreicken  periplieren 
Yerkreitungen  des  Circulationsy stems  entkalten,  besteken. 

I.  Alle  angeborenen  und  erworbenen  Abnormitaten  des  Her- 
zens, durcli  welcke  dessen  Function  beeintracktigt  wird,  verursacken 
nack  kurzerer  oder  langerer  Zeit  Storungen  der  gesammten  Circulation 
und  mekr  weniger  ausgesprockene  Veranderungen  an  den  einzelnen 
Organen.  Die  primare  Storung  der  Herzfunction  kann  bedingt  sein: 

1.  durcli  eine  Affection  seiner  nervosen  Elemente; 

2.  durcli  directe  Herabsetzung  seiner  Muskeltkatigkeit ; dieselbe 
kann  eintreten,  weil  in  Folge  von  Yerengerung  und  Unwegsamkeit  der 
Coronargefasse  die  Blutzufukr  zum  Herzfleisch  gestort  ist;  sie  kann 
durck  entziindlicke  (interstitielle  Myocarditis)  und  degenerative  (Fett- 
kerz)  Veranderungen  des  Herzfleisclies  bedingt  sein;  sie  kann  darauf 
beruken,  dass  der  Herzmuskel  in  Folge  zu  kockgradiger  Belastung  bei 
Yerwachsung  der  beiden  Pericardialblatter  miteinander  und  mit  der 

Brustwand  insufficient  wird;  _ __ 

3.  durch  Erkrankung  der  Herzklappen.  Dieselbe  fiikrt  theils  rnefir 
zur  Yerdickung  der  Klappen  und  Yerengerung  („Stenose“)  des  Ostium, 
so  dass  der  in  der  Stromungsricktung  zunackst  dakinter  Hegende  Ab- 
scknitt,  also  bei  Stenose  des  Aortenostium  der  linke  Ventnkel,  sein  Blut 
bei  der  Systole  nur  unter  vermehrter  Anstrengung  oder  nur  sehr  un- 
vollstandig  entleeren  kann;  tlieils  zu  Sckrumpfungen , _ Zerreissungen, 
Durclildckerungen  der  Klappen,  so  dass  dieselben  nicht  im  Stande  sind, 
bei  ikrer  Aneinanderlagerung  das  Ostium  vollstandig  zu  scliliessen 
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( „ Insufficienz  “ der  Klappen),  und  in  den  zunachst  dahinter  liegenden 
Abschnitt  bei  seiner  Diastole  abnormer  Weise  ein  Theil  der  Blutmasse, 
die  er  eben  bei  der  Systole  entleert  bat , wieder  zuruckstromt ; sebr 
haufig  sind  beide  Functionsfehler  der  Klappen  miteinander  combinirt 
(Stenose  mit  Insufficienz). 

Yon  den  directen  Beeintrachtigungen  der  nervosen  Apparate  sind 
uns  vorlaufig  nur  solcbe  genauer  bekannt,  die  kurze  Zeit  andauern,  dabei 
aber  allerdings  durch  vollstandige  Lahmung  der  Herzthatigkeit  den 
Tod  herbeifuhren  konnen,  die  Wirkungen  der  sog.  Herzgifte : Atropin, 
Digitalis  etc.  Dagegen  die  Veranderungen  der  Muskulatur  und  der 
Herzklappen  bilden  andauernde  und  meistentkeils  cbronische  Zustande, 
die  nur  hocbst  ausnabmsweise , z.  B.  bei  plotzlichem  Verschluss  der 
Coronararterien , sogleicb  eine  letale  Lahmung  der  Herzthatigkeit  ver- 
ursachen;  sie  yeranlassen  vielmekr  fast  stets  zunekmende  patho- 
logische  Folgezustande,  die  oft  in  massiger  Weise  sich  cumu- 
liren,  bis  sie  schliesslich  den  Tod  herbeifuhren. 

Am  eclatantesten  und  kaufigsten  zeigen  sich  diese  Folgezustande 
bei  den  Klappenfehlern,  die  ubrigens  im  postfotalen  Leben  fast  nur 
im  linken  Herzen,  an  Aorta  und  Mitralis,  vorkommen.  Diese  Klappen- 
fehler  (namentlich  die  Stenose  der  Aorta)  konnen  langere  oder  kiirzere 
Zeit  bestehen,  ohne  wesentliche  Symptome  zu  verursachen , indem  die 
Herzmuskulatur  durch  kraftigere  Action  die  Storung  ausgleicht.  Rosen- 
bach’s  Versuche  haben  gelehrt,  dass  der  normale  Herzmuskel  voriiber- 
gehend  eine  yiel  starkere  Tkatigkeit  entwickeln  kann,  als  seine  phys’io- 
logische  Leistung  erfordert;  bei  Thieren,  denen  die  Klappen  zerstort 
oder  das  Ostium  erheblich  yerengt  wurde,  zeigte  sich  nicktsdestoweniger 
der  Blutdruck  nach  dem  Eingriffe  von  gleicher  Hohe  wie  vorher;  was 
darauf  schliessen  lasst,  dass  der  Herzmuskel,  auch  trotz  des  durch  den 
experimentellen  Eingrifif  gesetzten  Hindernisses  resp.  Riickstromens,  mit 
jeder  Systole  die  gleiche  Menge  Blutes  in  die  Aorta  kineinzutreiben  ver- 
mochte  wie  vor  dem  Eiugriflfe.  Der  Herzmuskel  theilt  aber  nicht  allein 
mit  der  Rumpfmuskulatur  die  Eigenschaft,  voriibergehend  auch  eine 
bedeutend  starkere  Leistung  zu  verrickten , als  ihm  gewoknlick  zu- 
gemuthet  wird;  sondern  er  ist,  wenigstens  bei  nock  kraftigen  Indiyiduen, 
ebenso  wie  jene  im  Stande  zu  kypertropkiren,  wenn  andauernd  vermehrte 
Anforderungen  an  ihn  gestellt  werden , und  in  dem  kypertrophischen 
Zustande  auch  andauernd  starkerer  Leistung  fakig.  Aber  diese  Hyper- 
tropkie  reicht  schliesslich  dock  nicht  mehr  aus , um  die  durch  den 
Klappenfekler  gesetzte  Storung  zu  „compensiren“ ; und  wenn  der  Er- 
nahrungszustand  des  Herzens  (resp.  des  ganzen  Korpers)  in  Folge  von 
Alter,  Marasmus,  Sclerose  der  Coronararterien  etc.  ein  ungiinstiger  ist, 
oder  wenn  die  Stenose  mit  Insufficienz  verbunden  ist,  reine  Insufficienz 
vorkanden  ist  oder  gleickzeitig  mekrere  Klappen  verandert  sind,  — dann 
bleibt  die  compensatoriscke  Hypertrophie  entweder  ganz  aus  oder  hort 
sekr  bald  auf.  In  Folge  der  andauernden  Anstauung  des  Blutes  in  dem 
hinter  der  Klappe  gelegenen  Herzabscknitte  entstekt  alsdann  Dilatation 
desselben,  und  der  Herzmuskel  verfallt  sekr  gewoknlick  in  Folge  der 
ungenugenden  Ernahrung  bei  andauernder  ubermassiger  Anstrengung 
der  fettigen  Degeneration.  Ist  dieser  Zustand  einmal  eingetreten , so 
macht  sich  die  Storung  des  Klappenfehlers  sowokl  nach  vorwarts  wie 
nach  ruckwarts  geltend.  Gehen  wir  von  dem  haufigen  Falle  einer  Stenose 
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und  Insufficienz  der  Aorta  aus , die  niclit  mehr  compensirt  wird , so 
gelangt  weniger  Blut  als  normal  in  die  Aorta,  die  Pulswelle  ist  in  Folge 
(lessen  in  den  meisten  Fallen  abnorm  niedrig,  der  Blutdruck  in  den 
Arterien  des  grossen  Kreislaufs  stets  berabgesetzt,  und  die  verminderte 
Fiillung  und  Spannung  des  Aortensystems  macbt  sicb  auch  (lurch  weitere 
Ersclieinungen,  namentlich  Yerminderung  der  Urinmenge  und  anamische 
Schwindelanfalle , geltend.  Im  Bereiche  des  grossen  Korperkreislaufs 
konnen  durch  Fortschleppung  der  an  den  erkrankten  Klappen  haftenden 
Fibringerinnsel  reichliclie  Embolien  mit  deren  Folgezustanden  in  den 
verschiedensten  Organen  (namentlich  Milz,  Nieren,  Gehirn)  erfolgen. 
Und  ruck  warts : der  linke  Vorhof  kann  bei  einer  Systole,  nicht  seinen 
ganzen  Inhalt  in  den  Yentrikel  entleeren,  da  dieser  sich  bei  der  voraus- 
gegangenen  Systole  nicht  vollstandig  entleert  hat  und  nun  bei  seiner 
Diastole  auch  noch  das  abnormer  Weise  aus  der  Aorta  zuriickfliessende 
Blut  aufnimmt : kurze  Zeit  lang  wird  der  Vorhof,  wenn,  wie  dies  haufig 
constatirt  wird,  auch  seine  Muskulatur  hypertrophirt , das  Hinderaiss 
vielleicht  noch  uberwinden,  alsdann  aber  bleibt  auch  er  bestandig  fiber - 
fullt,  und  in  Folge  dessen  wird  nun  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Lungenvenen  erschwert.  So  macbt  sich  denn  der  lmksseitige  Klappen - 
fehler  sehr  bald  auch  fur  das  rechte  Herz  geltend;  in  Folge  der  Be- 
eintrachtigung  des  klemen  Kreislaufs  tntt  Hypertrophie  des  recliten 
Ventrikels  ein  und  Dilatation  desselben ; letztere  geht  sogar  nicht  selten 
soweit,  dass  die  Tricuspidalklappen , die  ihrer  Anlage  nacli  ein  viel 
grosseres  Ostium  als  das  normale  decken  konnen,  nun  nicht  mehr  dazu 
ausreichen,  sondern  eine  sog.  „relative  Insufficienz1'  des  Ostium  venosum 
dextrum  eintritt.  Aber  auch  ohne  dass  die  relative  Insufficienz  eintiitt, 
bleibt  nun  der  rechte  Yorhof  aus  gleichen  Grim  den  wie  friiher  schon 
der  linke  bestandig  mit  Blut  fiberffillt,  und  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Venae  cavae  ist  erschwert.  So  entsteht  durch  die  rficklaufig  sich 
fortsetzende  Wirkung  des  linksseitigen  Herzfehlers  eine  Ueberffillung 
des  Yenensys terns  im  Korper  und  namentlich  verlangsamtes  Ab- 
stromen  des  Blutes  aus  den  Organen;  das  Blut  bleibt  in  den  Capillaren 
und  Yenen  langer  als  normal  mit  den  Geweben  in  Verbmdung,  es  giebt 
mehr  Sauerstoff  ab  und  nimmt  mehr  Kohlensaure  auf,  wahrend  uni- 
gekehrt  wegen  der  langsameren  Stromung  im  klemen  Kreislaui  erne 
geringere  Decarbonisirung  des  Gesammtblutes  erfolgt.  Die  Korpertheile 
nehmen  daher  statt  der  lebhaft  rothen  eine  blauliche  liyide  F'arbung 
an,  es  tritt  Cyanose  ein;  diejenigen  Theile,  die  ohnehm  schon  un- 
gimstigeren  Blutabfluss  haben , zeigen  die  Folgen  der  Stauung  natur- 
lich  am  starksten,  an  den  unteren  Extremitaten  tritt  gewohnlich  starke 
Erweiterung  der  Yenen  mit  Bildung  von  Vancen  auf,  und  lner  macht 
sich  auch  zuerst  das  Stauungsodem  bemerkbar.  Von  mneren  Organen 
zeigt  namentlich  die  Leber  sehr  auffallige  Stauungsyeranderungen, 
und  es  diirfte  mit  den  anatomischen  Verhaltmssen  die  Annahme  vei- 
einbar  sein,  dass  das  im  rechten  Vorhof  anstauende  Blut  bei  der  Systole 
des  Yorhofs  geradezu  direct  in  die  Lebervene  hmemgepresst  wird.  l it 
Centra  der  Leberacini  erscheinen  in  solcher  „Stauungsleber  mtensiv 
dunkelroth , und  wenn  die  Stauung  schon  langere  Zeit  besteht  so  tuhi 
die  sehr  hochgradige,  selbst  auf  mehr  als  das  Sechsfache  dei  A 
gehende  Erweiterung  der  Capillaren  zur  vollstandigen  Atrophie  dei  d 
zwischen  liegenden  Leberzellen,  so  dass  in  den  hoclisten  Tia  en  c 
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„cyanotiscben  Leberatrophie“  clie  innern  zwei  Drittel  der  Acini  ledighc  1 
ein  cavernoses  Blutraumsystem  bilden,  die  aus  den  aneinanderstossenden 
und  confluirenden  boebgradig  erweiterten  Lebercapillaren  hervorgegangen 
ist.  Audi  durcli  die  Lebercapillaren  kindurch  macht  sicli  die  Stauung 
geltend  bis  in  die  Wurzeln  des  Pfortadersystems  bin  ein : bocligradige 
Hvperamie  der  Milz,  mit  Yergrosserung  derselben  und  meist  derber 
Consistenz,  da  in  Folge  der  anlialtenden  Stauung  oft  Bindegewebszunabme 
(cyanotiscbe  Induration)  eintritt ; katarrbalische  Scbwellung  der  Magen- 
Darmschleimbaut  mit  Hypertropkie  derselben  und  Neigung  zu  Blutungen. 
Ferner  bieten  die  Nieren  selir  gewohnlich  ausgesprocbene  Zeicben  der 
Stauung:  venose  Hyperamie,  an  der  dunlden  Farbung  der  Pyramiden, 
dem  starken  Hervortreten  der  Venensterne  an  der  Oberflache,  oft  aucb 
dem  starken  Blutgebalt  der  Glomeruli  bemerkbar,  bei  derber  Consistenz 
des  Gewebes;  der  unter  dem  liohen,  mit  Stromungsverlangsamung 
verbundenen  Stauungsdruck  abgesonderte  Urin  entbalt  sebr  gewohnlich 
Eiweiss  und  homogene  Cylinder.  Der  vom  linken  Herzen  ausgebenden 
Riickstauung  sind  nattirlick  zunacbst  ausgesetzt  die  L ungen;  in  ihnen 
finden  wii'  sebr  gewohnlich  katarrbalische  Scbwellung  der  Broncbial- 
schleimhaut,  die  um  so  mebr  als  Folge  der  Stauung  angeselien  werden 
darf,  da  die  grosste  Mebrzabl  der  Bronchialvenen  sicb  nicbt  in  die 
Yenen  des  grossen  Kreislaufs,  sondern  in  die  Lungenvenen  ergiesst; 
ferner  baufig  einen  Zustand  von  ..brauner  Induration'1,  der  in  starker 
Schlangelung  der  Capillaren,  Scbwellung  des  Alveolenepithels  und  Ab- 
lagerung  braunen,  bochst  wabrscbeinlicb  aus  diapedesirten  Blutkorperchen 
bervorgegangenen  Farbstoffs  in  denselben  bestebt,  und  ausgedehnte,  oft 
sebr  zahlreiche,  hamorrbagiscbe  Infarcte.  Ob  diese  Infarcte  lediglicb 
in  Folge  der  Stauung  eintreten  konnen,  ist  mindestens  zweifelhaft;  nacb 
Cohnheim’s  Darstellung  (cf.  Theil  I p.  63)  baben  wir  sie  vorwiegend 
als  emboliscbe  Infarcte  aufzufassen,  indem  den  embolischen  Yerstopfungen 
der  Lungenarterie,  die  meistens  — bei  normalem  Herzen  — keine  ana- 
tomiscben  Veranderungen  des  Gewebes  setzen,  bei  der  durcb  den  Klappen- 
febler  verursacbten  Stauung  sehr  leiclit  jene  zum  bamorrliagiscben  In- 
farct fuhrende  venose  Riickstauung  nacbf'olgen  muss.  Flir  Embolien  ist 
aber  bei  solcben  Klappenfeklern  reicbbcbe  Yeranlassung , nicbt  durcb 
die  an  den  erkrankten  Klappen  selbst  entstebenden  Fibringerinnsel, 
denn  diese  gelangen  nur  in  den  grossen  Kreislauf,  wobl  aber  durcb 
die  reichlichen  Tbromben,  die  sicb  sowobl  in  dem  recbten  Herzen 
selbst,  als  aucb  in  den  peripheren  Yenen  in  Folge  der  Stauung 
bilden. 

Dies  ist  in  kurzen  Zugen  das  gewoknliche  und  sebr  pragnante 
Bild,  welches  durcb  die  Riickwirkung  der  Insufficienz  der  Herzthatigkeit 
auf  den  ganzen  Organismus  entstebt.  Wir  sehen  es  am  baufigsten  bei 
Klappenfeblern ; aber  aucb  bei  primarer  Degeneration  der  Herzmusku- 
latur  und  bei  Yerwacbsung  des  Herzbeutels  — oline  Klappenfebler  — 
entstehen  die  gleicben  Folgezustande  der  geringen  Fiillung  der  Arterien, 
Ueberfullung  der  Capillaren  und  Yenen  und  der  Stromungsverlang- 
samung.  Die  unzureichende  Thiitigkeit  der  Herznniskulatur  ist  in  jenen 
Fallen  wie  in  diesen  der  Grund,  wesslialb  die  Circulation  beeintrachtigt 
ist;  der  Klappenfebler  an  sicb  kann  vollstiindig  olme  Storungen  be- 
stehen,  so  lange  eine  entspreckend  gesteigerte  Tbatigkeit  der  Herz- 
muskulatur  statt  hat. 
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II.  Veranderungen  der  Blutgefasse,  ihrer  Wandung  nament- 
licli,  miissen  sowohl  centralwarts  auf  das  Herz,  als  auf  die  peripheral 
Organe  erhebliche  Riickwirkung  aussern  konnen.  Es  wurde  im  vorigen 
Abschnitte  mitgetheilt,  wie  ausserordentlich  anpassungsfahig  die  Gefasse 
dem  vermehrten  Inhalte  gegeniiber  sind;  aber  es  wurde  aucli  hervor- 
gehoben,  dass  bei  erwachsenen  Individuen  diese  Anpassungsfahigkeit 
erheblich  geringer  sein  diirfte,  als  bei  Thieren  und  bei  Kindern.  Ausser 
dem  Einflusse  der  vasomotorischen  N erven  spielt  jedenfalls  die  Elasti- 
citat  der  Gefiisswandungen  eine  sehr  wesentliche  Rolle  bei  derselben, 
diese  ist  aber  bei  Erwachsenen  und  namentlick  bei  iilteren  Individuen 
ausserordentlich  geringer  als  bei  jenen  Versuchsthieren  und  bei  Kindern, 
und  bei  ersteren  wird  daher  viel  leichter  eine  jede  Ueberfiillung  der 
Gefasse  einerseits  als  auch  jede  Verstopfung  andererseits,  in  Folge  nicht 
eintretender  Compensation,  Storungen  verursachen.  Der  Einfluss  der 
venosen  Ueberfiillung  und  des  arteriellen  Verschlusses  auf  die  peripheren 
Bezirke  ist  sclion  im  I.  Theil  besprochen  worden.  Ist  eine  allgemeine 
Erkrankung  der  Gefasse  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  wie  die  im 
Alter  so  haufige,  fast  regelmassige  Arteriosclerose  sie  darstellt,  bei 
der  ausser  dem  Schwunde  der  Elasticitat  nock  die  unregelmassigen  Yer- 
dickungen  der  YYand  und  Einengungen  des  Lumens,  sowie  die  rauhe 
Beschaffenkeit  der  Innenflache  in  den  Arterien  Momente  bilden,  durch 
welche  die  Circulation  in  erkeblickem  Grade  geschadigt  wird,  — dann 
konnen  in  den  peripheren  Organen  die  Erscheinungen  der  Anamie, 
Atropliie,  Nekrose,  Hamorrkagie  sehr  leicht  eintreten.  Die  collateralen 
Baknen  fiillen  sick  unter  diesen  Verhaltnissen  nur  schwer  in  geniigend 
compensirender  YFeise,  und  auch  durch  Yersckluss  von  Arterien,  die 
keine  Endarterien  sind,  kann  daher  schon  die  Circulation  im  betroffenen 
Theile  aufgehoben  werden.  Die  autochthonen  Thrombenbildungen  und 
die  Wandverdickungen  kommen  hier  neben  der  Moglichkeit  der  Embolie 
sehr  wesentlich  in  Betracht,  und  bei  den  oft  sehr  mannichfaltigen 
Folgestorungen  der  hochgradigen  Arteriosclerose  (Nekrose  und  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches , die  zur  spontanen  Ruptur  desselben 
Veranlassung  geben  kann;  die  gewohnlich  als  senile  Gangran  bezeich- 
nete  Nekrose  der  Extremitaten ; Atrophie,  Erweickungsherde  und  apo- 
plectische  Lahmungsherde  des  Gehirns ; Atrophie  der  Niere  etc.  etc. ) 
ist  es  daher  meistens  nicht  moglich,  die  eigentliche  letzte  Ursache  der 
Circulationsstorung  sicker  zu  bestimmen. 

Regelmassig  ubt  aber  diese  allgemeine  Gefasserkrankung  auch  line 
Riickwirkung  auf  das  Herz;  die  ausgesprockene  Iiypertrophie 
des  linken  Yentrikels,  die  wir  bei  derselben  finden,  sagt  uns,  dass 
das  Herz  eine  weit  iiber  das  normale  Maass  hinausgehende  Thatigkeit 
entfalten  musste,  um  die  Kreislaufswiderstande  zu  iiberwinden.  Yer- 
anderungen,  die  an  einzelnen  Gefassstammen  isolirt  auftreten , iiben 
meist  keine  Riickwirkung  auf  das  Herz;  betrifft  aber  die  Yeranderung 
den  Stamm  der  Aorta  oder  den  der  Lungenarterie , dann  kann  aller- 
dings  die  Herzthatigkeit  gerade  so  beeintrachtigt  werden,  wie  wenn  das 
Ostium  aorticum  oder  pulmonale  des  Herzens  selbst  erheblich  verandert 
sind.  Dass  auch  hier  Compensationen  ausreichender  Art  eintreten  konneip 
zeigen  zahlreiche  Beobachtungen  und  Experimente.  Fiii  Veischluss  es 
Stammes  der  Aorta  liaben  wir  dies  schon  im  I.  Theil  (p.  gest  en. 
und  die  Besprecliung  der  arteriellen  Missbildungen  im  letzten  Abschnitte 
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dieses  Theiles  wird  weitere,  sehr  auffallige  Beispiele  zeigen ; oft  gentigt 
sclion  die  Anastomosenbildung  zwischen  den  vor  und  liinter  dem  vei 
sclilossenen  Theile  abgehenclen  Arterienasten  zur  Compensation,  in  anderen 
Fallen  entwickelt  sich  ausreichende  Hypertrophie  des  lmken  Herzens. 
Fiir  die  Lungenarterie  liegen  die  Verhaltnisse  viel  ungunstiger,  da 
bier  erstens  vor  der  Yertlieilung  in  die  Lungen  keine  anderen  Aeste 
abgehen , und  zweitens  der  rechte  Yentrikel  mit  seiner  viel  dunneren 
Muskulatur  nicbt  in  dem  Grade  liypertropbiren  kann  wie  der  lmke. 
Wird  ein  grosses  Gebiet  des  kleinen  Kreislaufs  durch  emboliscken  Yer- 
scbluss  der  Lungenarterie  plotzlick  ausgesclilossen,  so  wird  nicbt  bloss 
der  betreffende  Lungentbeil  fiir  die  Decarbonisirung  des  Blutes  wirkungs- 
los,  sondern  es  muss  aucb  — wenn  keine  Compensation  eintritt 
eine  entsprecbend  geringere  Menge  Blut  ins  linke  Herz  und  in  den 
grossen  Kreislauf  gelangen  und  damit  momentane  Anamie  im  Bereicbe 
desselben  gesetzt  werden.  In  wie  auffallig  bocbgradiger  Weise  aucli 
bier  die  freibleibenden  Gefassbaknen  bei  sonst  normaler  Beschaffenbeit 
des  Herzens  und  der  Gefasse  den  Ausfall  decken,  baben  die  Unter- 
sucbungen  Lichtheim’s  gezeigt.  Derselbe  uberzeugte  sicb  bei  Hunden 
und  Kanincben,  dass  Unterbindung  der  linken  Lungenarterie  nocb  keinen 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  in  der  Carotis  hat ; selbst  nacbdem  er  ausser- 
dem  nocb  durcb  Einfiihrung  von  Paraffinpfropfen  in  die  Jugularis  etwa 
die  Halfte  der  Yerzweigungen  der  recbten  Lungenarterie  emboliscb  ver- 
stopft  batte,  blieb  der  arterielle  Druck  sowolil  wie  der  venose  unver- 
andert,  und  erst  bei  nocb  weitergebender  Verlegung  der  einzelnen  Babnen 
sank  der  Druck  im  grossen  Kreislauf  erkebkck,  selbst  bis  auf  Null; 
wakrend  er  nun  im  Sinken  war,  genugten  schon  unbetracktliche  weitere 
Emboben,  um  den  Tod  berbeizuftibren.  Aucb  nacb  vorausgegangener 
Durchsckneiclung  des  Halsmarks,  also  nacb  Ausschluss  der  Wirkung  der 
vasomotorischen  Nerven,  wurde  der  arterielle  Druck  durcb  den  Yer- 
scbluss  des  grossten  Theiles  der  Lungenarterienbabn  nicbt  verandert; 
das  Resultat  kann  also  bier  nicbt  so  gecleutet  werden,  dass  in  Folge 
vasomotorischen  Einflusses  die  Gefasse  des  grossen  Kreislaufes  sicb  der 
geringeren  Blutmenge  entsprecbend  verengerten  (wie  dies  W orm- Muller 
1.  c.  p.  196  annekmen  konnte,  als  er  bei  Tbieren  nacb  erheblichen 
Blutentziebungen  den  arteriellen  Druck  unverandert  bleiben  sab);  son- 
dern in  Lichtheim’s  Experimenten  musste  aucb  nacb  dem  Ausschluss 
des  grossten  Theiles  des  Lungenarteriengebietes  die  gleicbe  Blutmenge 
in  der  Zeiteinbeit  den  kleinen  Kreislauf  passiren  wie  vorker.  Dies  kann 
naturlicb  nur  in  Folge  von  Erweiterung  der  freigelassenen  Lungen-  • 
arterien  und  vermekrter  Tbatigkeit  des  recbten  Herzens  gesckehen,  und 
in  ersteren  konnte  Lichtheim  die  eingetretene  Drucksteigerung  mano- 
metrisch  nacbweisen. 

In  abnlicber  Weise  wie  der  plotzlicbe  Yerscbluss  der  Lungen- 
arterie muss  aucb  der  der  Pfortader  und  der  Yena  cava  mangel- 
haften  Eintritt  des  Blutes  (durcb  den  kleinen  Kreislauf  hindurck)  in  das 
Aortensystem  zur  Folge  baben:  bei  jeder  Compression  der  untern  Hobl- 
vene  beobaclitete  Lichtheim  momentan  eintretendes  und  andauerndes 
Absinken  des  arteriellen  Druckes,  und  experimentelle  Unterbindung  der 
Pfortader  fiibrt  sehr  schnell  den  Tod  der  Thiere  berbei,  wahrend  das 
Blut  in  den  Pfortaderwurzeln  sich  anstaut  und  der  Druck  im  Arterien- 
system  bestandig  sinkt.  Derartige  Falle  kommen  aber  beim  Menscben 
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nur  selten  zur  Beobachtung;  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Pfortader 
sich  bei  der  Section  verschlossen  zeigt,  erfolgte  der  Yerschluss  fast 
immer  sebr  allmalig,  und  zahlreiche  compensirende  Anastomosen  sind 
unterdessen  zur  Geltung  gekonunen. 

III.  Dass  die  Respirationsbewegungen  einen  erhebliclien  Ein- 
fluss  auf  den  pbysiologischen  Ablauf  der  Circulation  ausiiben,  ist  eine 
hinlanglich  bekannte , namentlich  von  Bonders  constatirte  Thatsaclie. 
Die  Inspiration  halt  das  Herz  und  den  im  Thorax  gelegenen  Theil  der 
Gefassstamme  in  erweitertem  Zustande,  vermindert  also  den  arteriellen 
Abfluss,  wahrend  sie  den  venosen  Zufluss  zum  Herzen  erhoht;  die 
Exspiration  thut  das  Umgekehrte;  die  krampf'hafte  Exspiration  macht 
daher  starke  venose  Stauung.  Der  bestandige  Zug  ferner,  den  die 
Lungen  im  geschlossenen  Thorax  ausiiben,  muss  auch  eine  continuir- 
liclie  Aspiration  auf  die  im  Thorax  gelegenen  bluthaltigen  Organe  aus- 
iiben  und  kann  dadurch , da  die  diinnwan digen  Lungenvenen  leichter 
jeder  Aspiration  folgen  als  die  Arterien,  den  Blutstrom  im  kleinen 
Kreislauf  begunstigen.  Hieraus  ergiebt  sich  direct,  dass  alle  diejenigen 
Einfliisse,  welche  die  Respirationsthatigkeit  und  vor  Allem  diejenigen, 
welche  das  physikalische  Yerhalten  der  Lunge  beeintrachtigen , auch 
ihre  Riickwirkung  auf  die  Circulation  ausiiben  miissen;  es  kann  dabei 
das  eine  Mai  mehr  die  directe  Schadigung  der  Lungencirculation  die 
Hauptrolle  spielen,  das  andere  Mai  die  Behinderung  der  Ein-  und  Aus- 
stromung  zu  und  aus  den  grossen  Gefassen,  in  wieder  anderen  Fallen 
die  directe  Einwirkung  auf  das  Herz ; doch  ist  nicht  zu  erwarten,  dass 
man  in  jedem  einzelnen  Falle  diese  Momente  scharf  auseinander  halten 
kann.  Bei  den  chronischen  Lungenaffectionen,  bei  welchen 
chronische  Bindegewebswucherungen  mit  Beeintrachtigung  der  Circu- 
lationswege  bestehen,  oder  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Lungen- 
gewebes  in  erheblichem  Grade  alterirt  sind,  finden  wir  daher  fast  regel- 
massig  mehr  weniger  ausgesprochene  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens  und  Erweiterung  der  Lungenarterie. 

In  hochstem  Grade  erschwerend  auf  die  Circulation  wirkt  das 
chronische  Lungenempliysem  (cf.  Theil  I p.  194);  hier  sind  die 
Exspirationsbewegungen  oberflachlich , die  Aspirationskraft  der  Lunge 
ist  wegen  der  Elasticitatsabnahme  herabgesetzt , ein  Theil  jener  den 
Kreislauf  normaler  4Veise  unterstiitzenden  Momente  fallt  also  fort,  und 
ausserdem  geht  mit  den  schwindenden  Sclieidewanden  der  Alveolen 
auch  ein  grosser  Theil  der  Gefasse  unter.  Beim  Lungenempliysem  zeigt 
sich  daher  regelmassig  erhebliche  Erschwerung  des  kleinen  Kreislaufs; 
bald  reicht  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nicht  mehr  aus, 
sie  zu  iiberwinden,  und  es  treten  nun  in  hochgradiger  Weise^alle  jene 
Stauungserscheinungen  im  Venensystem  auf  wie  bei  Klappeniehlein. 

Auf  den  erheblichen  Einfluss,  den  die  Venn ehrung  und  Yerniinde- 
rung  pathologischer  Pleura-Ergiisse  auf  die  Circulation  ausiibt,  hat 
Traube  aufmerksam  gemacht;  er  iiberzeugte  sich,  dass  mit  Zunahme 
der  Exsudation  die  Weite  und  Spannung  des  Arterienrohrs  sinkt, 
wahrend  die  Entleerung  des  pleuritisclien  Exsudats  von  Erlioliung  *ti 
Aortenspannnng  und  reichlicher  Vermehrung  des  Urins  begleitet  ist. 
Traube  bezog  diese  Erscheinung  darauf,  dass  das  Strombett  in  dei  duic 
das  Exsudat  comprimirten  Lunge  verengt  ist,  und  dass  daliei  , wie 
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bei  Embolie  cler  Lungenarterie , weniger  Blut  ins  linke  Herz  gelangt; 
Lichtheim  weist  auf  Grund  der  oben  besproclienen  Experimente  diese 
Annahme  zuriick , und  legt  den  Hauptwertb  auf  die  Compression  und 
Verschiebung  des  Herzens  und  die  Zerrung  und  Knickung  der  grossen 
Gefassstamme  durch  das  im  Brustraurne  angebaufte  Exsudat. 

Die  Erkrankungen  der  iibrigen  Organe  liben  auf  die  Circulation 
ini  Allgemeinen  und  auf  die  Herztbatigkeit  niclit  leicht  einen  directen 
Einfluss , da  ilinen  immer  nur  ein  oder  mehrere  Aeste  der  Aorta  ent- 
sprechen,  und  zwischen  der  Abgangsstelle  dieser  und  dem  Herzen  schon 
durcli  die  anderen  Arterien  ein  Ausgleich  stattfindet;  nur  die  Nieren 
macben  liievon  eine  Ausnabme,  die  cbroniscben  Erkrankungen  dieser 
Organe  sind  so  constant  mit  Hypertropbie  des  linken  Herzens  verbunden, 
dass  bier  die  Annabme  einer  sebr  wesentlicben  Riickwirkung  bis  auf 
das  Herz  grosse  Walirsclieinlicbkeit  bat.  Im  Jabre  1855  entwickelte 
Traube  in  der  Berliner  Ges.  f.  wiss.  Medicin  seine  Ansicbt  „iiber  den 
Zusanimenbang  von  Herz-  und  Nierenkranklieiten  “ , die  aucb  dadurcb 
von  grosser  Bedeutung  fur  die  Patbologie  wurde,  dass  sie  zum  ersten 
Male  einen  ganzen  Complex  patliologiscber  Erscbeinungen  in  einfacber 
pbysikaliscber  Weise  erklarte.  Scbon  Bright  batte  (1827)  liervor- 
geboben,  dass  bei  Nieren erkrankung  baufig  Herzbypertropbie,  nament- 
licb  linksseitige,  vorkommt,  obne  dass  Veranderungen  an  den  Klappen 
und  an  den  Wandungen  der  Aorta  vorbanden  sind;  er  spracb  die  Ver- 
mutbung  aus,  dass  das  durcb  die  Niereninsufficienz  veranderte  Blut  einen 
abnormen  Reiz  auf  das  Herz  ausiibe  oder  die  Circulation  in  den  kleineren 
Blutgefassen  ersclrwere.  Traube  bob  nun  bervor,  dass  er  namentlicb  in 
jenen  Fallen  von  Nierenerkrankung , in  denen  die  Section  erbeblicbe 
Scbrumpfung  der  Nieren  ergab,  Dilatation  und  Hypertropbie  an  beiden 
Herzventrikeln , nocli  baufiger  aber  am  linken  allein  beobaclitet  babe, 
obne  dass  eine  andere  Affection  vorbanden  war,  die  man  als  Ursaclie 
der  Herzbypertropbie  batte  deuten  konnen.  Er  setzte  auseinander,  dass, 
da  bei  der  Scbrumpfung  der  Niere  jedenfalls  Blutgefasse,  namentlicb 
die  Malpigbi’scben  Gefassknauel,  vermindert  oder  wenigstens  zum  Tbeil 
ausser  Tbatigkeit  gesetzt  sind,  erstens  weniger  Blut  in  der  Zeiteinheit 
aus  dem  Aortensystem  durcb  die  Niere  in  das  Venensystem  gelange, 
und  zweitens  weniger  Fltissigkeit  innerbalb  der  Niere  dem  Blute  ent- 
zogen  werde;  in  Folge  dessen  miisse  die  mittlere  Spannung  im  Aorten- 
system steigen  und  damit  aucb  die  Grosse  der  Widerstande  fur  die 
Entleerung  des  linken  Ventrikels.  Die  Nierenaffection  wirke  also  wie 
ein  linksseitiger  Klappenfebler ; die  Circulationsstorung  konne  sicb  bis 
in  den  rechten  Yentrikel  binein  geltend  macben,  konne  aber  aucb  durcb 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vollstandig  compensirt  werden. 
Aucb  fur  die  Erklarung  der  uramischen  Erscbeinungen  bat  Traube 
spiiter  diese  pliysikalisclien  Verbaltnisse  verwertbet  in  folgender  Weise: 
Werden  die  durcb  die  Nierenaffection  gesetzte  Hydramie  und  die  liolie 
Aortenspannung  plotzlicb,  durcb  irgend  eine  Gelegenbeitsursacbe,  stark 
gesteigert,  so  tritt  in  Folge  von  Transsudation  durcb  die  Wandungen 
der  kleinen  Hirnarterien  Oedem  des  Geliirns  ein  mit  Compression  der 
Capillaren  und  Yenen,  also  mit  Anamie;  betrifft  diese  Yeranderung  nur 
das  Grossbirn,  so  entstebt  bloss  Coma,  ist  aucb  das  Mittelbirn  afficirt,  so 
treten  zugleich  Convulsionen  auf.  Als  Stiitzen  fur  diese  Tbeorie  fiilirte 
Traube  an : dass  chronische  Nierenveranderungen  nur  dann  uramiscbe 
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Anfalle  verursaclien,  wenn  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  als 
Zeiclien  der  erholiten  Spannung  vorhanden  sei,  wahrend  bei  acuten 
Nierenentziindungen  (z.  B.  bei  Scharlach)  allerdings  scbnell  die  Span- 
nung  sehr  erbeblicli  werden  und  uramische  Erscheinungen  verursachen 
konne , olme  dass  in  dieser  kurzen  Zeit  Herzhypertrophie  sicb  ent- 
wickelte;  dass  ferner  dem  uramischen  Anfalle  liaufig  Yerminderung  der 
Harnmenge  (also  Steigerung  der  Hydramie)  vorausgeht  und  dass  er  bei 
der  Section  Uramischer  Anamie  und  Oedem  des  Gehirns,  cbaracterisirt 
durcb  Abplattung  der  Hirnwindungen,  Trockenbeit  der  weichen  Hirn- 
liaut,  feucbten  Glanz  der  Schnittffache  des  Hirns,  als  constante  Yer- 
anderung  yorgefunden  habe. 

Inwieweit  nun  diese  von  Traube  gegebene  Darstellung  des  Zu- 
samraenliangs  zwischen  den  die  Niereninsufficienz  begleitenden  Zustanden 
als  giiltig  anzuselien  ist,  darilber  ist  jederzeit  sehr  verschieden  geurtheilt 
worden.  Es  darf  nacli  alien  statistischen  Angaben  als  zweifellos  an- 
gesehen  werden,  dass  in  80  — 90  °/o  aller  Falle  von  chronischer , zur 
Schrumpfung  fiibrender  Nierenentziindung  eine  erhebliche  Hypertrophie 
des  Herzens  vorhanden  ist,  vorzugsweise  den  linken  Ventrikel  betreffend, 
und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ohne  dass  ein  Klappenfehler,  in 
sehr  vielen  Fallen  auch  ohne  dass  eine  auffallige  Arteriosclerose  als  die 
Ursache  angesehen  werden  kann.  Die  Combination  der  Herz- 
hypertrophie und  Niereninsufficienz  kann  nun  naturlich  in 
dreierlei  YVeise  gedacht  werden:  1.  Die  Hypertrophie  ist  die  Ursache 
der  Nierenaffection,  2.  sie  ist  die  Folge  derselben,  und  3.  beide  Ver- 
anderungen  sind  gleichzeitige  Folgezustande  einer  dritten.  Die  erste 
dieser  drei  Moglichkeiten  kann  ausgeschlossen  werden,  da  erstens  kaum 
einzusehen  ist,  wie  eine  einfache  Herzhypertrophie  ohne  Klappenfehler 
und  ohne  Thrombenbildung  zu  dilfusen  Nierenentziindungen  Yeranlassung 
geben  sollte , und  da  zweitens  auch  die  directe  Beobachtung  in  den 
meisten  Fallen  von  durch  Klappenfehler  bedingter  Herzhypertrophie^  an 
der  Niere  nur  die  Yeranderungen  der  cyanotischen  Induration,  nicht 
aber  die  der  chronischen  Entziindung  zeigt.  _ 

Der  von  Traube  urgirten  zweiten  Moglichkeit  ist  aber  in  neuerer 
Zeit  namentlich  die  dritte  gegeniibergestellt  worden,  indem  man  die 
von  englischen  Forschern  betonten  hochgradigen  Yeranderungen  der 
kleinsten  mikroskopischen  Arterien,  die  in  jenen  Fallen  von  Nieren- 
schrumpfung  mit  Herzhypertrophie  gewohnlich,  und  zwar  in  Y eibieitung 
iiber  alle  Organe , vorhanden  sein  sollen , zum  Mittelpunkt  der  ganzen 
Affection  machte  und  von  ihnen  einerseits  die_  Herzhypertrophie,  anderer- 
seits  die  Nierenveranderung  ableitete.  Dass  in  der  iiberwiegenden  Meln- 
zahl  der  Falle  von  Nierenschrumpfung  hochgradige  und  weityerbreitete 
Yeranderungen  an  den  grosseren  und  kleineren  Blutgefassen  im  ganzen 
Korper  vorhanden  sind,  die  eine  viel  directere  Ursache  fiii  die  Heiz 
hypertrophie  abg'eben  als  die  Nierenveranderung,  ist  sicher.  Jene 
chronischen,  zur  Schrumpfung  fiihrenden  Nierenentzundungen  ziehen 
sich  auf  Jahrzehente  hin,  die  ausgesprochenen  Fiille  gelioren  vorwiegend 
dem  hoheren  Alter  an,  in  welchem  Degeneration  der  Arterien  mit  V er- 
dickung  und  Unebenheit  der  Wandung  und  Abnahme  lhrer  Elasticitat 
die  Reo-el  ist,  und  erstere  Yeranderungen  sich  in  der  emen  Leiche  melir 
an  den  grossen  Gefassen,  in  der  anderen  an  den  kleinen  und  v ems  en 
ausgesprochen  linden.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  wenn  xi  s°ciei 
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Arterienveranderung  gleickzeitig  die  Nierenfunction  gestort  ist  und  die 
Ueberfullung  der  Gefasse  mit  hydramischem  Blute  gesetzt  wird,  die 
Riickwirkung  der  Gefassveranderung  auf  das  Herz  dadurcli  erheblich 
gesteigert  werden  muss.  Andererseits  aber  ist  es  Thatsacbe,  dass  gerade 
bei  der  Nierenscbrumpfung  die  Urinmenge  gewohnlich  nicbt  wie  bei 
den  mehr  acuten  Yeranderungen  der  Nieren  vermindert  ist,  sondern  im 
Gegentbeil  der  Urin  meistens  abnorm  reiclilicli,  sebr  diluirt  und  wenig 
eiweissbaltig  ist.  Wahrscbeinlich  geschieht  diese  vermebrte  Flussig- 
keitsausscbeidung  deskalb,  weil  einerseits  in  Folge  der  iiberwiegenden 
Bindegewebswucherung  in  der  Niere  und  des  dadurcli  bedingten  Unter- 
gangs  eines  grossen  Theils  der  Harncanalchen  und  derjenigen  Gefasse, 
die*zwischen  den  Glomerulis  und  den  grossen  Venen  lagern , in  den 
Glomerulis  ein  sehr  liober  Druck  stattfmdet  und  daber  starke  Filtration 
erfolgt,  und  weil  andererseits  die  nachtragliche , zur  Concentration  des 
TJrins  fiikrende  Diffusion  zwiscken  der  in  den  Harncanalchen  befind- 
kcken,  aus  dem  Glomerulus  abgepressten  Flussigkeit  und  den  sie  um- 
spinnenden  Capillaren  nicht  in  normaler  Weise  erfolgt,  da  letztere 
sparlicker  geworden  und  durck  reiclilickes  Bindegewebe  von  den  nock 
restirenden  Harncanalchen  getrennt  sind.  Diese  Tkatsacke  der  ver- 
mekrten  Urinaussclieidung  bei  der  Nierenscbrumpfung  sckeint  ent- 
sckieden  gegen  den  von  Traube  urgirten  Zusammenkang  insofern  zu 
sprecken,  als  derselbe  eine  mangelkafte  Wasserabsckeidung  aus  dem 
Blute  in  Betrackt  zielit;  und  sie  erklart  sick  aus  den  angegebenen 
anatomiscken  Verhaltnissen  einfacker,  als  aus  der  gewissermassen  einen 
Circulus  einscliliessenden  Annakme  Traube’ s,  dass  erst  die  durch  die 
Niereninsufficienz  gesetzte  Erhokung  der  Herztkatigkeit  zur  Vermehrung 
der  Urinaussclieidung  fiikrt.  Indessen  lassen  sick  aus  dem  sekr  mannicli- 
faltigen  Yerlialten  zwiscken  Glomerulis,  Capillaren,  Harncanalchen  und 
Bindegewebswucherung,  welckes  sick  bei  der  mikroskopiscken  Betrack- 
tung  verschiedener  Schrumpfnieren  ergiebt,  sekr  wokl  auck  Yerkaltnisse 
ableiten,  die  genau  in  der  von  Traube  skizzirten  Weise  zunackst  erkeb- 
licke  Blutdrucksteigerung  macken  mussen,  und  solcke  miissen  wokl  in 
denjenigen  ebenfalls  constatirten  Fallen  vorgelegen  kaben,  in  denen 
Nierenscbrumpfung  in  jiingeren  Jakren  oline  erkebliclie  allgemeine 
Arterienver’anderung  in  Combination  mit  reiner  linksseitiger  Herzkyper- 
tropkie  vorgefunden  wird. 

Wir  mussen  also  allerdings  im  Allgemeinen  die  Frage  nock  als 
eine  offene  betrackten,  eine  wie  grosse  Rolle  die  durck  die  Nieren- 
sckrumpfung  direct  gesetzten  Circulatiousstorungen  bei  der  Erzeugung 
der  Herzhypertropkie  spielen;  die  meistens  gleickzeitig  vorliandenen 
allgemeinen  Gefassveranderungen  spielen  wakrsclieinlick  eine  wicktigere 
Rolle,  aber  die  Nierenveranderung  selbst  kann  sowokl  als  unterstiitzendes, 
als  auck  als  alleiniges  Moment  der  Blutdrucksteigerung  in  Betrackt  kommen. 

Gegen  die  weitere  Ableitung  der  uramischen  Zufalle  aus  der 
Blutdrucksteigerung  lasst  sick  Manckes  einwenden.  Ph.  Munch  hat  zwar 
derselben  dadurch  eine  Stiitze  gegeben,  dass  er  bei  Tkieren,  denen  die 
Nieren  exstirpirt  oder  die  Ureteren  unterbunden  worden  waren,  durck 
Injection  von  Wasser  in  die  Carotis  die  uramischen  Anfalle  sogleich 
kervorrufen  konnte;  es  ist  aber  durckaus  nicht  immer  bei  den  uramisck 
Verstorbenen  Anamie  und  Oedem  des  Gehirns  nacliweisbar,  und  es  gelit 
auch  durckaus  nicht  immer  den  Anfallen  ein  Zustand  von  Hydramie 
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voraus.  Es  ist  ferner  zu  berucksichtigen,  dass  jener  Zustand  von  Anamie 
und  Oedem,  wo  er  vorlianden  ist,  auch  moglicher  Weise  erst  secundar 
wahrend  des  Anfalls  in  Folge  der  bei  den  Convulsionen  statthabenden 
Compression  der  Jngularvenen  eingetreten  sein  kann;  es  ist  also  die 
Bedeutung  dieser  Theorie  Traube's  eine  zweifelhafte.  — 


Rosenbach  (Arcli.  f.  exp.  Pathol,  und  Pharmakol.  IX.  1878)  studirte  in  Cohn- 
helm's  Institut  die  Polgen  der  Zerstorung  der  Herzklappen  durch  ein  von 
der  Carotis  aus  eingefiihrtes  stossendes  oder  schneidendes  Instrument  an  Kaninchen 
und  Hunden ; der  in  der  Carotis  gemessene  Blutdruck  war  in  alien  Fallen  „vor 
und  naeli  der  Verletzung  absolut  der  gleiche11,  wahrend  „die  pragnantesten  Aus- 
cultationsergebnisse  und  die  characteristischen  Pulserscheinungen  sof'ort  zu  con- 
statdren  sind“.  Ebenso  wurde  durch  Einfiihrung  dicker  Sonden  in  das  Herz,  die 
eine  Stenosirung  des  Ostiums  setzen  rnusste,  der  Druck  nicht  beeinflusst;  #ach 
letzterer  Manipulation  trat  auch  kein  Gerausch  auf.  Bei  einem  Hunde  wurde  zwei 
Monate  nach  Zerstorung  der  Aorta  und  Mitralis  braune  Induration  der  Lungen 
gefunden,  bei  einem  Kaninchen  vier  Wochen  nach  Durchstossung  der  Aortenklappen 
„eine  wahrhaft  kolossale  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  welcher  an  der  Spitze 
ein  vollstandiges  Herzaneurysma  zeigt“. 

Auch  Lichtheim’s  („Die  Storungen  des  Lungenkreislaufs“,  Berlin  1876)  Ex- 
perimente,  iiber  die  oben  berichtet  wurde,  sind  grosstentheils  in  Cohnheim’s  Institut 
ausgefiihrt ; die  gegen  Traube's  (Ges.  Beitr.  II.  p.  323  ff.)  Deutung  der  Ver- 
haltnisse  beim  Empyem  gemachten  Einwande  in  dieser  experimentell  so 
werthvollen  Arbeit  scheinen  auf  zwei  unrichtigen  oder  wenigstens  unerwiesenen 
Pramissen  zu  beruhen.  Erstens  namlich  lasst  sich  das  Resultat  der  Hundeexperi- 
mente  aus  den  wiederholentlich  im  Text  hervorgehobenen  Griinden  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  klinischen  Erscheinungen  iibertragen , und  jene  uberraschende 
Compensationsfahigkeit , die  der  Lungenkreislauf  beim  Hunde  zeigt,  diirfte  beim 
Empyemkranken  wohl  nicht  vorauszusetzen  sein.  Zweitens  identificirt  Lichtheim 
in  seiner  Arbeit  bestandig  (cf.  p.  6,  7 etc.)  Luftleere  und  Blutleere  der  Lunge 
als  selbstverstandlich  zusammengehorig,  wahrend  thatsachlich  zusammengefallene, 
luftleere  Lungen  sowohl  blutarm  als  auch  sehr  hyperamisch  sein  konnen,  und  die 
Frage,  welchen  Einfluss  die  Ausdehnung  der  Lungen  auf  die  Weite  der  Blutgefasse 
in  der  Lunge  hat,  noch  einer  exacten  Beantwortung  harrt;  Quincke  z.  B.  (Arch, 
fiir  Anat.  und  Physiol.  1871)  nimmt  geradezu  — aber  allerdings  ohne  ein  recht 
beweisendes  Experiment  dafiir  auffiihren  zu  konnen  — an,  dass  wahrend  der 
Inspiration  die  Gefassraume  in  der  Lunge  sich  verkleinern.  Die  Thatsache,  dass 
auch  bei  Eroffnung  alter  Empyeme,  bei  denen  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge 
nicht  statthat,  jene  von  Traube  beobachtete  Zunahme  der  Aortenspannung  eintritt, 
wurde  erst  dann  gegen  Traube’s  Deutung  sprechen,  wenn  Lichtheim  seine  Annahme 
(p.  68),  dass  in  der  lange  Zeit  comprimirt  gewesenen  Lunge,  die  nicht  im  Stande 
ist,  wieder  lufthaltig  zu  werden , auch  die  Get asslumina  desshalb  nach  der  Ent- 
lastung  der  Lunge  dieselben  bleiben,  wie  vor  der  Punction,  naher.  bewiesen  hat. 
Dass  die  bei  hochgradigen  pleuritischen  Exsudaten  nothwendig  eintretende  Yei- 
dranguno-  des  Herzens  und  Compression  der  grossen  Gefassstamme  einen  wesent- 
Hchen  Einfluss  auf  die  Circulation  ausuben  miissen.  ist  ja  selbstverstandlich;  dass 
sie  aber  „einzig  und  allein“  die  Ursache  jener  Druckveranderung  sind,  scliemt  nnr 
aus  den  angegebenen  Griinden  durch  Lichtheim’s  Experimente  noch  nicht  bewiesen 


zu  sem.  , , . „ 

Ueber  die  Folgen  der  Pfortaderunterbmdung  cf.  die  otudien  ion 

Tappeiner  in  Ludwig’s  Arb.  Jahrg.  1872.  _ . 

Bonders’  Auseinandersetzungen  iiber  die  Abhangigkeit  der  Circulation 
von  den  Respirationsverhaltnissen  sind  mitgetlieilt  in  der  Ztsclir.  fur  rat. 
Med  N F Bd.  3 u.  4,  1852  und  1853;  vor  ihm  hatte  schon  Carson  , an  inquiry 
on  the  causes  of  the  motion  of  thee  blood,  Liverpool  1815 , darauf  aufmerksam 
gemaclit.  Baumler  hat  (Deutsches  Arclnv  fiir  klm.  Medicm  XIX.  18/7)  drei  lalle 
mitgetheilt,  in  denen  neben  totaler  Verwachsung  beider  Pleurasacke  Lungen- 
emphysem  und  Hypertrophie  mit  Dilatation  beider  Herzventnkel  vorlianden  war, 
und  cleutet  dieselben  in  der  Weise,  dass  die  total  e Verwachsung  beidei 
Pleurablatter  das  primare  Moment  sei,  welches  secundar  Abnahme  dei  Lungei 
elasticitiit  und  Storung  des  kleinen  Kreislaufes  verursache.  Thesev  Linttuss  ck 
pleuritischen  Adhasionen,  auf  den  Bonders  aufmerksam  gemaclit  hat,  scheint  noc 
zweifelhaft.  Auch  bei  einfachen  Pneumomen  zeigten  namlich  (cf.  Deutsch.  Aic 
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fur  klin.  Medizin  VI.  p.  80)  die  freigebliebencn  Lungentbeile  erhebliche  Abnahme 
der  Elasticitat,  und  es  ist  daber  an  die  Moglicbkeit  zu  denken,  dass  vorausgegangene 
Pneumonien  unter  Umstanden  zur  dauernden  Elasticitatsabnahme  und  zum  un- 
physem  ffihren,  so  dass  letzteres  dann  mit  den  pleuritischen  Adhasionen  die  gieicli- 
zeitige  und  directe  Folge  der  Pneumonie  bilden  wfirde.  Die  Anamnese  der  clrei 
Falle  Baumler’s  besagt:  I.  ,als  Kind  Lungenentzundungb  II.  „viermal  batte  er 
Pneumonie III.  „Brustfellentzundungu  vor  zwei  Jahren. 

Traube’s  Aufsatz  fiber  den  „Zusamrnenhang  von  Herz-  und  JNieren- 
krankbeiten“  erscbien  als  Monographie  Berlin  1856  und  ist  in  Traube  s Des. 
Beitr.  II.  p.  290  abgedruckt;  der  erste  Abschnitt  in  demselben  ist  vorzugsweise 
dem  Einflusse  gewidmet,  den  die  bei  Herzkrankheiten  eintretenden  Spannungs- 
veranderungen  im  Kreislauf  auf  den  Ur  in  liaben  miissen;  seine  Theorie  der  Uramie 
veroffentlichte  er  in  der  Allg.  med.  Centralz.  1861  (Ges.  Beitr.  II.  p.  551).  Ueber 
die  erste  Frage  cf.  namentlich:  einerseits  die  neueren  Darstellungen  von  Bartels 
(Nierenkrankh.  in  Ziemssen’s  Ildb.  p.  421  ff.) , der  entscliieden  der  Traube’ scben 
Lebre  buldigt,  und  Ewalcl  (Vircli.  Arch.  71,  1877),  cler  die  von  Gull  und  Sutton 
gemachte  Angabe  einer  allgemein  verbreiteten  und  die  eigentlicbe  Grundlage  der 
Herz-  und  Nierenaffection  bildenden  arterio-capillary -fibrosis  nicht  bestatigen  konnte, 
wohl  aber  die  von  Johnson  hervorgehobene  ebenfalls  fiber  den  ganzen  Korper  ver- 
breitete  Hypertropbie  der  Muskulatur  der  kleineren  Arterien,  und  auch  dies e erst 
als  Folge  der  durcb  die  Nierenschrumpfung  bedingten  Drucksteigerung  ansiebt; 
ferner  andererseits  Buhl  (Mitth.  aus  dem  Pathol.  Inst.  1878,  p.  55),  der  Traube’s 
Lebre  zurfickweist  und  eigentbfimlicber  Weise  die  Ursacbe  der  Herzhypertrophie 
in  der  von  ibm  eonstatirten  im  Verbaltnisse  zur  Lange  des  Ventrikels  relativen 
Aortenenge  sucht,  die  doch  offenbar  nur  der  Ausdruck  der  Herzhypertrophie  ist, 
— und  die  an  Senator’s  ebenfalls  gegen  die  Tranbe’sche  Lebre  gerichteten  Eror- 
terungen  (Virch.  Arch.  78,  1878)  sich  anschliessende  Debatte  in  der  Berl.  Med.  Ges. 
(Berl.  klin.  Wocbenschr.  1878,  Nr.  25).  Bei  letzterer  wurde  auf  Grand  einiger 
pbysiologischer  Versuche  aucb  die  Moglicbkeit  erwahnt,  dass  der  in  Folge  der 
Niereninsufficienz  im  Blute  sicb  anbaufende  Harnstoff  durcb  Steigerung  des  Blut- 
drucks  die  Entstebung  der  Herzhypertrophie  veranlassen  konne.  — In  denjenigen, 
nicht  seltenen  Fallen,  in  welchen  Nierenschrumpfung  neben  Klappenfehlern  des 
Herzens  gefunden  wird,  ware  an  die  Moglichkeit  zu  denken,  dass  der  Zustand  der 
Stauungsniere  vielleicht  secundar  in  den  der  Schrumpfniere  fibergeben  konne,  doch 
fehlt  ffir  diese  Annabme  vorlaufig  ein  bestimmter  Anhalt;  dagegen  ist  in  mancben 
dieser  Falle  die  Nierenschrumpfung  jedenfalls  auf  die  wiederholentlicben  emboli- 
scben  Verstopfungen  der  Nierenarterienaste  zurfickzuffihren.  — Betretfs  der  Traube- 
scben  Theorie  der  Uramie  cf.  die  Experimente  von  Munch,  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
1864,  und  die  auf  klinisclie  Beobachtung  gestfitzte  Darstellung  Bartels’  (1.  c. 
p.  121  If.). 

Eine  ausffihrliche  kritiscbe  Zusammenstellung  der  neueren  Literatur  fiber 
den  Zusammenbang  zwiscben  Nierenkrankbeiten  und  Herzhypertrophie  findet  sicb 
bei  Lepine  (Die  Fortschritte  der  Nierenpathologie.  Deutsch  von  W.  Havelburg. 
Berl.  1884)  p.  158  ff. 


§•  4. 

Pathogene  Beziehungen  des  Nervensystems. 

I.  Consecutive  Veranderungen  des  Nervensystems : centripetale  Atropbie;  Para- 
plegien  reflectorisch  und  durcb  Neuritis  migrans,  sympatbische  Ophthalmie; 
reflectoriscbe  Krampfe,  Tetanus,  Hydropbobie  etc. 

II.  Neuropathiscbe  Erkrankungen  der  Organe : Atropbien,  Trigeminus-Keratitis, 
Vagus-Pneumonie , Ischiadicus  - Nekrosen;  neuropathiscbe  Erkrankungen  bei 
Rtickenmarks-Affectionen.  Erklarung  durcb  traumatische , tropbiscbe,  vaso- 
motorische  Einflfisse. 

III.  Aetiologiscbe  Bedeutung  psychischer  Erregungen. 

Das  Nervensystem  participirt  in  ausserordentlich  zahlreichen  Fallen 
an  den  Erkrankungen  anderer  Organe  in  auffalliger  Weise.  Auf  die  fur 
alle  Organe  zutretfende  Mitbetheiligung  durch  Verbreitung  phlogogener 
Stoffe , einfacher  und  specifischer  Emboli , durch  den  Einfluss  holier 
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Fiebertemperatur , durch  Veranderungen  der  Blutmischung  und  Blut- 
stromung  brauchen  Avir  nicht  besonders  einzugehen;  nur  ist  hervor- 
zulieben,  dass  das  Nervensystem  unter  dem  Einflusse  solcber  Zustande 
viel  baufiger  als  andere  Organe  Stor ungen  der  Function  zeigt, 
ohne  dass  die  uns  zu  Grebote  stebenden  Untersuchungs- 
metlioden  materielle  Veranderungen  in  ihm  erkennen  lassen. 
Dieser  Paragraph  soli  vielmehr  nur  die  durch  die  specifisclie  Beschaffen- 
lieit  des  Nervensy stems  bedingten  Beeinflussungen  behandeln. 

I.  Die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  konnen  in  mannich- 
facber  Weise  durcli  Vermittlung  der  peripberen  Nerven  sowohl  die 
Function  als  aucb  die  anatomisclie  Bescbaffenbeit  des  Centralnerven- 
systems  beeintrachtigen. 

Zunaclist  ist  bier  an  die  scbon  im  I.  Tbeil  (p.  118)  erwahnte 
Tbatsaclie  zu  erinnern,  dass  bei  Untergang  peripberer  Nerven- 
abscbnitte  (z.  B.  durch  Amputation  einer  Extremitat)  oder  Functions- 
unfahigkeit  einzelner  Nerven  (z.  B.  des  Opticus  bei  Phthisis  bulbi)  nicbt 
bloss  die  betreffenden  Nerven  selbst  centripetal  vorscbreitende 
A tr  op  hie  erfahren , sondern  sogar  aucb  im  Centralnervensystem 
Atrophie  der  ausser  Function  gesetzten  Tbeile  eintreten  kann,  so  dass 
in  dem  erstgenannten  Falle  beispielsweise  sowohl  die  Ganglienzellen 
als  aucb  die  Markstrange  des  Ruckenmarks,  welcbe  dem  betreffenden 
Grliede  entsprechen , atropbiren  resp.  im  nocli  wachsenden  Korper  an 
der  Aveiteren  Entwickelung  nicbt  Theil  nebmen. 

Ferner  treten  nicbt  selten  im  Anschluss  an  cbroniscbe  Er- 
krankungen innerer  Organe  doppelseitige  Lalimungen  (Para- 
plegien)  auf,  die  ibren  Erscheinungen  nacb  auf  Functionsunfabigkeit 
des  Ruckenmarks,  und  zAvar  vorAviegend  derjenigen  Partie  desselben, 
die  dem  Ein-  und  Austritt  der  Nerven  des  erkrankten  Organs  ent- 
sprechen, zuruckzufiibren  sind.  Derartige  Lahmungen  sind  am  baufig- 
sten  bei  cbroniscben  Blasen-  und  Nierenleiden  beobachtet  worden 
(sog.  Paraplegiae  urinariae),  ferner  aber  aucb  bei  bartnackigen 
chronischen  Dysenterien,  zuAveilen  bei  Uterinerkrankungen  und  cbroni- 
scben Gelenkentzundungen.  Man  bat  sie  frliber  als  Reflexlalimungen 
(ferner  aucb  als  sympathische  Lahmungen)  bezeichnet,  indem  man  von 
der  Anscbauung  ausging,  dass  ibnen  keine  anatomiscbe  Veranderung 
des  Ruckenmarks  zu  Grunde  liegt , sondern  dass  sie  lediglicb  auf 
reflectorischer  Beeinflussung  desselben  beruhen.  Zu  Gunsten  solcher 
Deutung  sprecben  einige  Beobacbtungen  von  Paraplegie  bei  Uterus- 
knickungen,  in  denen  die  L'abmung  sofort  nacb  Aufrichtung  des  Uterus 
scliAvand , und  sie  erbielt  eine  Stutze  durch  Levisson  s Experimente,  in 
denen  Quetschung  der  Niere,  des  Uterus,  des  Darius,  der  Harnblase 
L'abmung  der  hinteren  Extremitaten  erzeugte,  die  mit  dem  Fortlassen 
des  Druckes  Avieder  scliAvand.  Brown  Sequard  bait  sich  durch  seme 
exp erimentellen  Beobacbtungen  berecbtigt,  die  supponirte  reflectonsche 
Beeinflussung  speciell  auf  reflectorische  Contraction  der  Blutgefasse  des 

Ruckenmarks  zuruckzufiibren.  . , , 

Gegen  die  Lehre  von  den  „ Reflexlalimungen  “ lasst  sich  jedocii 
einAvenden,  dass  Avir  uns  einen  rein  reflectorischen  Vorgang.  namenthcb 
einen  Gefasskrampf  nicbt  gut  als  einen  continuirlich  andauernden  und 
continuirlicbe  Functionsaufhebung  setzenden  Zustand  denken  ’onnen. 
In  neuerer  Zeit  sind  nun  in  melireren  solcben  Fallen,  zueist  a on 
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(1856)  unci  dann  von  Leyden  (1865),  wirklicke  Entartungen,  inyelitische 
Erweichungen  im  Riickenmark  nackgewiesen  worden,  die  natlirlicli  eme 
viel  fassbarere  Grundlage  fur  die  andauernde  Lakmung  abgeben;  und 
es  lasst  sick  voraussehen , class  eine  genauere  Untersucliung  der  be- 
treffenden  Falle  die  Zahl  der  rein  reflectorischen , oline  Veranderung 
des  Riickenmarks  einliergehenden , selir  besckriinken  wird.  Den  Zu- 
sammenbang  zwischen  der  Organveranderung  und  der  vorgefundenen 
Ruckenmarksentzundung  glaubt  Leyden  in  den  betreffenden  Fallen  darin 
zu  finden,  dass  von  dem  erkrankten  Organe  aus  langs  der  Nerven  auf- 
steigend  die  Entziindung  (Neuritis  adscendens  oder  migrans)  sicb 
zum  Riickenmark  fortsetzte,  zumal  er  bei  periplieren  Reizungen  cler  Nerven 
langs  derselben  — allerdings  niclit  continuirlick,  sondern  sprungweise 
unterbrocken  — entzundliclie  Yeranderungen  bis  ins  Riickenmark  kin 
an  Tkieren  constatiren  konnte.  Neben  dieser  Deutung  yerclient  aber 
die  Moglickkeit , class  die  Ruckenmarksentartung  selbst  niclit  durck 
continuirliclie  Fortleitung,  sondern  auf  reflectorisckem  Wege  entsteke, 
Beacktung,  zumal  anclere  Experimentatoren  den  Vorgang  cler  Neuritis 
migrans  nickt  kestatigen  konnten  (cf.  Anm.).  Dass  durck  reflectorisclien 
Einfluss  Entziindungen  veranlasst  werden  konnen,  wird  von  mancken 
Autoren  aus  den  Beobacktungen  iiber  sympatkiscke  Opktkalmie 
gescklossen.  1st  namlick  ein  Bulbus  in  Folge  entzlindlicker  Verande- 
rungen  gesckrumpft  oder  ein  kineingeclrungener  Fremdkorper  in  ikm 
sitzen  geblieben , so  wird  sekr  kaufig  cler  andere  Bulbus  in  Mitleiden- 
sckaft  gezogen;  letzterer  zeigt  oft  nur  einfacke  Reizungszustande,  in 
anderen  Fallen  aber  erheblicke  entziindlicke  Yeranderungen,  die  sick 
zu  kockgradiger,  auck  cliesen  Bulbus  gefakrdencler  Iridockorioiditis  und 
Iridocyclitis  steigern  konnen.  Dass  die  kier  secundare  Affection  des 
zweiten  Auges  eine  von  dem  zuerst  erkrankten  durck  Vermittlung  der 
Nerven  iibertragene  ist,  soil  daraus  liervorgeken,  dass  die  zeitige  Ent- 
fernung  cles  ersten  Auges  fast  ausnakmslos,  und  in  mancken  Fallen 
sogar  sckon  die  Durcksckneiclung  einzelner  Ciliarnerven  an  demselben 
genligt,  um  die  Weiterentwickelung  der  sympatkisclien  Opktkalmie, 
wenn  dieselbe  nock  nickt  vorgesckritten  ist,  zu  verkindern.  Yon  vielen 
Seiten  wird  aber  auck  kier  die  directe  nervose  Einwirkung  geleugnet  und 
nur  ein  Uekerwandern  der  Entzlindungserreger  in  den  Lympkbalinen 
angenommen. 

Yiel  einfacker,  und  den  pkysiologiscken  Tkatsacken  entspreckend, 
ist  die  Zurtickfukrung  einer  grossen  Zalil  voriibergekender,  in  An- 
fallen  auftretender  Reizungszustande  auf  einfacke  reflectorisclie 
Erregung  der  Ganglien  cles  Centralnervensystems , die  eine  andauernde 
Yeranderung  derselben  nickt  zu  setzen  brauckt. 

In  erster  Reike  stekt  kier  der  Starrkrampf,  Tetanus,  den  wh- 
in exquisitester  Weise  bei  Tkieren  durck  Stryckninvergiftung  erzeugen 
konnen,  und  der  bei  Menscken  kiernach  sowokl  als  auck  besonders  nacli 
Traumen  sick  entwickelt.  Beim  Strycknintetanus  seken  wir,  class 
die  leickteste  Reizung  der  sensiblen  Nerven  genligt,  um  den  Krampf 
kervorzurufen,  unci  dass  derselbe  nack  Aufkoren  cles  Reizes  sckwindet, 
dass  dagegen  die  Berukrung  einer  Extremitiit  den  Krampf  nickt  melir 
auslost , wenn  cleren  sensible  Nerven  vorker  durcksclinitten  worden 
waren.  Diese  Tkatsacken  sprecken  deutlick  genug  fiir  die  reflectorisclie 
Entstekung  des  Krampfes;  ob  aber  beim  strvckninisirten  Tliiere  die 
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leiseste  Nervenerregung  desbalb  den  Krampf  auflost,  weil  die  Erreg- 
barkeit  des  Riickenmarks  durcb  das  Strychnin  bochgradig  gesteigert 
wird  (Sch iff),  oder  desbalb,  weil  die  Reflexwiderstande  im  Nervensystem 
herabgesetzt  oder  aufgeboben  sind  (Hermann),  ist  nocli  zweifelbaft. 

Dass  aucli  der  Tetanus  traumaticus  auf  eine  durcb  Giftwirkung 
bedingte  Erhohung  der  Reflexerregbarkeit  zu  beziehen  ist,  haben  wir 
sclion  p .521  erwabnt.  Desgleicben,  dass  ahnlicbe  Verhaltnisse  bei  der 
Hydropbobie  oder  Lyssa  obzuwalten  sebeinen. 

Ausser  diesen  beiden  selteneren  Forrnen  scliwerer  Krampfanfalle 
baben  wir  aber  sebr  baufig  Gelegenbeit,  vorlibergebende  leiebtere,  auf 
einzelne  Stellen  besclirankte  oder  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete, 
zu  beobaebten , fur  die  sicb  ein  in  der  Peripherie  statthabender  Reiz 
als  Ausgang  der  reflectoriscben  Erregung  mit  ziernlicher  Sicberheit 
nacbweisen  lasst.  Es  ist  namentlich  im  kindlicben  Alter  das  Central- 
nervensystem  zu  solcber  reflectoriscben  Erregbarkeit  disponirt,  und  ferner 
flnden  wir  sie  ziemlich  haufig  bei  sensiblen  Frauen;  als  baufigere 
Formen  seien  bier  in  Kiirze  genannt:  die  bei  erscliwerter  Dentition. 
Reizung  der  Darmschleimhaut  durcb  Helmintben,  Uterinleiden  etc.  ent- 
stebenden  Krampfe,  die  epileptoiden  und  eclamptiscben  Krampfe  bei 
Reizung  sensibler  Nerven  in  Narben  etc.,  Falle  von  Chorea,  die  in  der 
Schwangerschaft  auftreten  und  rascli  nacb  der  Entbindung  sebwinden, 
sowie  solche,  die  bei  Vernarbung  peripherer  Verletzungen  entsteben 
und  durcb  die  Excision  der  Narbe  beseitigt  werden;  ferner  die  grosse 
Zalil  auf  bestimmte  Nerven  beschrankter  Krampfe:  Singultus  (Phrenicus- 
krampf)  bei  Magentiberfullung  und  den  verschiedensten  Affectionen  der 
Unterleibsorgane , Gahn-,  Husten-,  Niese-,  Weinkrampfe  bei  Uterin- 
krankbeiten,  bei  Schwangerschaft,  bei  Helminthiasis  etc.,  Krampf  der 
vom  Facialis  versorgten  Muskeln  bei  Reizung  des  Trigeminus  (Blepharo- 
spasmus  bei  entziindlichen  und  traumatiseben  Reizungen  des  Auges  etc.), 
Reflexcontracturen  der  Extremitaten  bei  sebmerzbaften  Gelenkentziin- 
dungen,  schweren  Fracturen  etc.  — 

II.  V iel  mannicbfaltiger  nocli  und  vor  Allem  sebwieriger  zu  deuten 
sind  die  in  Folge  einer  primaren  Erkrankung  des  Nerven- 
systems  entstehenden  secundaren  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane, die  wir  als  neuropatkische  bezeichnen  konnen.  Aucb  biei 
baben  wir  wieder  zunachst  die  sebon  im  I.  Theil  liervorgeliobenen 
Inactivitatsatropbien  hervorzuheben : die  Atropbie  der  Muskeln  und 
Knocben  in  lange  Zeit  zur  Unthatigkeit  verurtheilten  Extremitaten,  die 
Muskelatrophie  nacb  Durchschneidung  motoriseber  Nerven,  die  Atropbie 
des  peripheren  Stiickes  der  durcbsclinittenen  Nerven.  An  drusigen 
Organen  ist  Gleicbes  namentlich  fur  den  Ho  den  beobachtet  worden: 
Die  Angabe  Curling’s,  dass  nacb  Verletzung  des  Hirns  und  Rticken- 
marks  Atropbie  des  Hodens  zuweilen  binnen  weniger  Woclien  emtritt, 
wird  von  Klebs  fiir  alle  Falle  von  traumatiseber  Paraplegie  der  unteren 
Extremitaten,  namentlich  solcber,  die  in  Folge  von  Quetschung  des 
Riickenmarks  in  der  Gegend  der  oberen  Brust-  und  unteien  uicui 
wirbels  eintritt,  bestatigt.  Letzterer  fand  in  den  nacb  langer  dauerncler 
Paraplegie  zur  Section  gekommenen  Fallen  in  den  Samencanalchen  kerne 
Samenfaden  und  giebt  an , dass  schliesslicli  alle  zelligen  Elemente  in 
ihnen  sebwinden,  nur  Pigmentschollen  zuriickbleiben.  o ens\-y  sai 
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iiucli  bei  Tbieren  nacb  Durcbscbneidung  des  N.  spermaticus  progressive 
Atropkie  des  Hodens  eintreten,  die  schon  2 — 3 Woclien  nach  der 
Durcbscbneidung  erkennbar  war. 

Die  Atropbie  ist  aber  nickt  die  einzige  Veranderung,  die  in  den 
Korpertkeilen,  deren  Nerven  zerstort  sind,  auftritt;  sebr  haufig  finden 
wir  in  ibnen  anderweitige  Zustande,  die  zum  Tbeil  in  Wucberung  be- 
steken,  zum  Tbeil  vollstandig  den  entzlindliclien  Character  tragen,  und 
zum  Tbeil  aucli  wieder  vorwiegend  nekrotiscber  Natur  sind.  Sclion 
jene  atropbiscben  Muskeln  der  gelakmten  Extremitaten  zeigen  regel- 
massig  Zunabme  ibrer  Kerne  und  des  Bindegewebes,  oft  mit  Entwicke- 
lung  massigen  Eettgewebes  (Atropbia  lipomatosa) ; wir  konnen  diese 
Veranderungen  wolil  mit  um  so  grosserer  Wabrsckeinlicbkeit  als  Vacat- 
wucberung  auffassen,  als  sie  sick  auck  in  solcken  atropkiscken  Muskeln 
finden,  bei  denen  eine  neuropatliiscke  Ursacke  der  Atrophie  nickt  vor- 
liegt,  z.  B.  den  atropkiscken  Keklkopfmuskeln  der  Pktkisiker,  dem  atro- 
phiscken  Zwerclifell  der  Empkysematiker.  Gelakmte  Glieder  zeigen 
aber  auck  kaufig  Veranderungen  entziindliclier,  oder  wesentlick 
nekrotiscber  Natur,  die  sick  nickt  mit  der  Inactivitat  in  directe 
Beziekung  bringen  lassen,  da  sie  kauptsacklick  dann  sick  zeigen,  wenn 
Veranderungen  an  den  sensiblen  Nerven  des  betreffenden  Tkeiles  vor- 
kanden  sind,  und  bei  diesen  auck  dann  auftreten,  wenn  die  motoriscke 
Function  des  Tbeiles  an  sick  ungestort  ist.  Diese  Nervenveranderung 
kann  dabei  ikren  Sitz  in  den  peripkeren,  sensible  Nervenfasern  ent- 
kaltenden  Stammen  kaben  oder  in  deren  Gangken  oder  im  Riicken- 
mark  selbst. 

Der  Einfluss,  den  die  Veranderungen  periplierer  sensibler 
Nerven  kaben,  konnte  fur  die  Lakmung  (Neuroparalyse)  einiger  der- 
selben  experimentell  genauer  studirt  werden,  und  das  Ergebniss  dieser 
Experimente  ist  fiir  die  Beurtlieilung  der  neuropatkischen  Folgezustande 
von  besonderer  Wicktigkeit,  insofern  es  zeigt,  dass  alle  diese  Processe 
nickt  unmittelbar  durcli  die  Neuroparalyse  bedingt  sind. 

1.  Bei  Lakmung  des  Trigeminus  selien  wir  zuweilen  (aber 
durckaus  nickt  immer),  wakrend  die  Conjunctiva  normal  oder  entzundlick 
verandert  ist,  Triibung  der  Cornea  sick  entwickeln,  die  immer  weiter 
in  die  Tiefe  greift;  aus  leickten  oberflacklicken  Erosion en,  die  verkeilen 
und  wieder  von  Neuem  entsteken,  bilden  sick  mekr  weniger  tiefgreifende 
Gesckwure,  die  zu  vollstandiger  Perforation  der  Cornea  fiikren  konnen. 
Magendie  kat  zuerst  den  Zusammenkang  der  Cornealaffection  mit 
der  Nervenlahmung  constatirt,  indem  er  bei  Tliieren  nacli  intracranieller 
Durcbscbneidung  des  Trigeminus  sie  nack  24  Stunden  eintreten  und 
binnen  8 Tagen  zu  vollstandiger  Zerstorung  der  Cornea  fiikren  sak;  er 
sckloss  kieraus:  la  nutrition  de  Toeil  est  done  evidemment  sous  l’in- 
fluence  nerveuse.  Wie  Snellen  (1866)  zuerst  zeigte  und  Andere  bestatigt 
kaben,  bleibt  aber  die  Hornkautveranderung  trotz  der  Trigeminusdurcli- 
sekneidung  aus,  wenn  durck  Aufsetzen  einer  Draktkapsel  (Pfeifendeckel), 
oder  durcli  sorgfaltiges  Vornaken  des  Okrs  oder  der  Lider  das  Auge 
gegen  aussere  Einflusse  gesekiitzt  bleibt;  so  dass  man  also  nur  das 
Ausbleiben  des  reflectoriscken  Lidscklages  in  Folge  der  Lakmung  der 
sensiblen  Nerven,  nickt  aber  eine  directe  Abkangigkeit  der  Lebens- 
fiikigkeit  der  Cornea  von  der  Function  des  Trigeminus,  als  die  Ursacke 
der  eintretenden  Cornealaffection  ansehen  kann.  Hierfiir  sprickt  auck 
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die  Thatsache,  dass  dieselbe  bei  sebr  heruntergekommenen,  dem  Tode 
naben  Individuen,  die  apathisch  mit  offenen  Augen  reactionslos  daliegen, 
sick  ebenfalls  entwickelt.  Ob  das  Offenstehen  der  Lider  in  diesem  Falle 
und  bei  Trigeminuslahmung  die  Cornea  dadnrch  gefahrdet,  dass  sie 
vertrocknet,  oder  dadurch,  dass  sie  schonungslos  alien  Traumen  aus- 
gesetzt  ist,  dariiber  sind  die  beiden  neuesten  Forscher  ( Senftleben  und 
Feuer)  verschiedener  Meinung. 

2.  Nach  Durcbschneidung  beider  Nervi  vagi  geben  Sauge- 
tbiere  regelmassig  binnen  kurzer  Zeit,  innerhalb  der  ersten  drei  Tage, 
zu  Grunde.  Valsalva  wurde  zuerst  darauf  aufmerksam , dass  sicb  bei 
diesen  Thieren  Veranderungen  der  Lungen,  und  zwar  im  Wesent- 
licben  lobulare  broncliopneumoniscbe  Entziindungsberde  linden,  deren 
Zustandekommen  seitdem  von  zablreichen  Forscbern  zum  Gegenstand 
der  Untersucbung  gemacbt  worden  ist.  Traube  hat  in  einer  1846  er- 
scbienenen,  fur  die  ganze  experimentelle  Patbologie  bocbwicbtigen  Ar- 
beit die  experimentell  gewonnenen  Tbatsacben  mitgetbeilt:  dass  die 
Lungenaffection  trotz  der  Yagusdurcbscbneidung  ausbleibt,  wenn  vorher 
die  Trachea  quer  durchscknitten , vollstandig  vom  Schlund  und  Oeso- 
phagus abgetrennt  und  mit  einer  das  Eindringen  von  fremden  Korpern 
verbindernden  Athmungscaniile  verseben  wird;  dass,  wenn  die  Ab- 
trennung  der  Trachea  nicbt  ausgefiihrt  wird,  das  Mundsecret  des  Thieres 
in  Folge  der  nach  Durcbschneidung  der  Nn.  vagi  oder  der  Nil.  recur- 
rentes  eintretenden  Labmung  der  Stimmritze  leicbt  in  die  Lungen  ge- 
langt , namentlick  bei  Kanincben,  bei  denen  mit  der  Durcbschneidung 
der  Vagi  aucb  der  Oesophagus  gelabmt  wird;  und  dass  die  Einspritzung 
dieses  Mundsecretes  in  die  Trachea  aucb  bei  Thieren  mit  unversehrten 
Vagi  die  gleicken  broncbopneumoniscben  Zustande  verursacbt.  Auf 
Grand  dieser  Ergebnisse  seiner  Experimente  und  zablreichen  Controll- 
versuche  wies  Traube  alle  Annahmen  zuruck,  die  darauf  hingingen,  jene 
pneumonischen  Zustande  von  der  Verengerung  der  Stimmritze  und  der 
Bronchien,  oder  von  der  Lahmung  der  zur  Lunge  gehenden  sensiblen 
und  vasomotorischen  Nervenfasern  abzuleiten,  und  erklarte  er  die  A^agus- 
pneumonie  fur  eine  lediglich  durch  Hineingelangen  des  (eventuell  auch 
mit  Speiseresten  gemischten)  Mundsecretes  bedingte  „Fremdkorper- 
pneumonie“.  Die  sorgfaltigen  neueren  Untersuchungen  Friedlander's 
und  Freifs  haben  diese,  namentlich  von  Schiff  angegriffenen  Experi- 
mentalresultate  und  deren  Deutung  vollstandig  bestatigt;  der  letzteren 
entspncht  auch  die  von  ihnen  constatirte  Thatsache , dass^  alleimge 
Durchsclmeidung  der  Nervi  recurrentes  — also  einfache  Glottislahmung 
— dieselben  Lungenveranderungen,  wenn  auch  nicht  mit  gleicher  Con- 
stanz  veranlasst , sowie  die  weitere  Thatsache,  dass  bei  Yogeln,  bei 
denen  der  Vagus  nicht  der  einzige  Kehlkopfnerv  ist,  auch  die  ,,Vagus- 

pneumonie“  nicht  beobachtet  wird. 

3.  Bei  Thieren,  denen  der  N.  ischiadic  us  durchschmtten  istT 
entstehen  an  den  Hinterpfoten  die  verschiedenen  Veranderungen  del 
Hyperamie  mit  Oedem,  Ulceration  und  brandiger  Abstossung,  die  sich 
auf  einzelne  Zehen  sowie  auf  grossere  Partien  der  Extremitat  erstrecken 
konnen.  Hiillt  man  die  gelahmte  und  der  Sensibilitat  beraubte  Ex- 
tremitat  aber  sorgfaltig  in  Watte  ein,  so  dass  sie  ausseren  Schadlichkeiten, 
namentlich  dem  Drucke  des  Bodens,  entzogen  ist,  so  tieten  Jen<.  0 
anderungen  nach  der  ubereinstimmenden  Angabe  aller  Foischei  me  i eim 
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Fur  die  mogliche  Abbangigkeit  mancber  Entziindungszustande  von 
pathologisclien  Zustanden  der  Gang  lien  spricbt  das  von  Bdrensprung 
zuerst  betonte , auf  eine  Korperlialfte  bescbrankte  Vorkommen  des 
Herpes  Zoster  im  Bereicbe  der  Intercostalnerven  und  des  Trigeminus 
bei  bamorrbagiscben  und  entztindlichen  Yeranderungen  resp.  der  Inter- 
vertebralganglien  und  des  Ganglion  Gasseri.  — 

Bei  Affectionen  des  Centralnervensystems,  namentlicli 
des  Riickenmarkes,  finden  wir  ausser  den  scbon  erwabnten  Muskel- 
veranderungen  sebr  bliufig  verschiedene  nekrotisclie  und  entziindliclie 
Yeranderungen  der  Hautdecken  und  der  Gelenke,  die  als  Folge 
der  Nervenaffection  aufgefasst  werden  konnen  und  vorzugsweise  dann 
auftreten,  wenn  die  Riickenmarksaffection  eine  entziindliclie , _mit  Rei- 
zungszustanden  verb und ene  ist.  Es  sind  dies  nacb  den  sorgfaltigen 
Scbilderungen  Charcot's  namentlicb: 

1.  papulose  und  pustulose  Hauteruptionen  bei  der  grauen  De- 
generation der  Hinterstrange  im  Bereicbe  derjenigen  Nerven,  von  wel- 
cben  die , wabrscbeinlicb  auf  einen  Reizungszustand  innerhalb  des 
Ruckenmarks  zu  beziekenden  cliaracteristischen,  blitzartigen  Schmerzen 
ausgeben ; 

2.  sebr  acut  vorscbreitender  Decubitus  an  Stellen,  die  dem  Drucke 
ausgesetzt  sind , ausnabmsweise  aber  aucb  an  anderen  Stellen ; dieser 
„ acute  Decubitus “ wird  namentlicb  bei  bamorrbagiscben  und  einfacben 
Erweicbungsherden  des  Gebirns  und  Ruckenmarks  (des  letzteren  z.  B. 
nacb  Yerletzung  der  Wirbelsaule)  beobacbtet,  er  beginnt  bier  — zum 
Unterscliiede  yon  dem  gewobnlicben  Decubitus  marantiscber  Individuen  — 
oft  scbon  wenige,  2 — 4,  Tage  nacb  Eintritt  der  Erkrankung  und  be- 
trifft  bei  einseitiger  Gebirnaffection  meistens  ausscbliesslicb  die  gelabmte 
Seite;  er  wird  ferner  namentlicb  bei  denjenigen  spinalen  Affectionen 
(aucb  experimentell  erzeugten)  beobacbtet , bei  denen  entziindliche, 
myelitiscbe  Yorgange  tiberwiegen; 

8.  acute  und  subacute  Synovitis  mit  zottigen  Wucberungen  in 
den  Gelenken  des  gelahmten  Gliedes  bei  traumatiscber  Yerletzung  des 
Ruckenmarks,  spontaner  Myelitis,  Hirnapoplexie • bald  entwickelt  sicb 
Hydrartbrose  mit  Usur  der  Gelenkknorpel,  binnen  weniger  Monate  kann 
ausgedebnte  Zerstorung  der  Knocbenenden,  begleitet  von  Osteopbyt- 
bildung,  vorbanden  sein,  so  dass  die  Yeranderung  der  Gelenkenden  den 
Habitus  der  Arthritis  deformans  zeigt. 

Fiigen  wir  liierzu  nocb  die  im  I.  Tbeil  pag.  37  erwabnten  bamor- 
rbagischen  Yeranderungen  innerer  Organe  nacb  experimentellen  Hirn- 
verletzungen,  so  haben  wir  also  eine  grosse  Fiille  von  neuropatbiscben 
Yeranderungen,  von  denen  die  einen  mehr  bei  Labmungszustanden,  die 
anderen  bei  Reizungszustanden  im  Nervensystem  aufzutreten  scbeinen. 
Es  wirft  sicb  nun  die  Frage  auf,  ob  wir  dieselben  lediglicb  davon  ab- 
zuleiten  baben,  dass  die  Function  der  betreffenden  Tbeile  gestort  ist,  die 
Reflexbewegungen  an  ibnen  aufgeboben  sind  oder  in  abnormer  und 
unzweckmassiger  Weise  erfolgen,  die  Theile  daber  alien  scbadlicben 
ausseren  Einflussen  widerstandslos  ausgesetzt  sind ; oder  ob  zwisclien 
den  Geweben  und  den  Nerven  nocb  ein  anderer  hierfiir  in  Betracbt 
kommender  Zusammenbang  bestelit,  der  es  verursacht,  dass  in  Folge 
der  Nerven  affection  veranderte,  zum  Absterben  oder  zur  Entziindung 
fiibrende  Ernalirungsverhaltnisse  eintreten;  mit  anderen  Worten:  sind 
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j e n e neuropat  hischen  F o 1 g e z u s t a n d e i m Wesentlicken 
traumatischer  Natur,  oder  sollen  wir  sie  als  „Trophoneurosen“ 
(von  Tpo'f/j  Nakrung)  bezeieknen  ? 

Die  Anscbauung,  dass  directe  trophische  Einfliisse  in  Betrackt 
kommen,  in  Folge  deren  der  betreffende  Tlieil  auoh  ohne  Einwirkung 
ausserer  Sckadlickkeiten  oder  dock  auf  minimale,  die  bei  normalen 
Nervenverhaltnissen  gar  keine  atiologiscke  Kolle  spielen,  erkrankt,  ist 
a priori  selir  berecbtigt.  Erstens  namlick  entbalten  meistens  die  be- 
troffenen  Nerven,  z.  B.  der  Isckiadicus,  ja  aucb  die  vasomotorischen 
Nervenfasern  des  Organs  oder  Korpertlieils , und  es  muss  durck  ilire 
Affection  die  Circulation  beeinflusst  werden.  Zweitens  muss  man  die 
Mogliclikeit  zugeben,  dass  die  Lebensvorgange  innerhalb  der  zelligen 
Gewebselemente,  ebenso  wie  die  secretorisclien  der  Speickeldriisenzellen, 
in  directer  Abkangigkeit  vom  Nerveneinfluss  steken;  jene  Lekre  Vir- 
chow's, dass  die  Entziindungsvorgange  ikren  Ausgang  von  veriinderten 
Lebensverlialtnissen  der  Zellen  nekmen,  musste  daker  die  Annalime  ker- 
vorrufen,  dass  veranderte  Innervation  der  Zellen  den  ersten  Anstoss  zu 
den  Entzundungsvorgangen  abgeben  konnte.  In  letzterem  Sinne  kat 
namentlick  Samuel  (1860)  die  Lekre  von  den  tropkiscken  Nerven 
in  die  Patkologie  einzufukren  gesuckt,  nack  welcker  die  spinal en  und 
intracraniellen  Ganglien  als  die  Centra  tropkiscker  Nerven  zu  betrackten 
seien,  Reizungszustande  der  Gangken  zu  ubermassiger  Ernakrung  der 
Gewebselemente  und  zu  Entzundung  fiikren,  Lakmung  derselben  dagegen 
atropliiscke  Storungen  setze.  Aber  Samuel's  Experimente  sind  in  keiner 
Weise  bestatigt  worden;  vergebens  kat  man  durck  Galvanisirung  der 
Nerven  Entzundung  zu  erregen  versuckt;  es  felilen  ferner  fur  jene  Lekre 
die  beiden  Hauptgrundlagen,  namlick  der  Nacliweis  einerseits,  dass  be- 
sondere,  der  Ernakrung  der  Gewebselemente  vorstekende,  ntropkiscke” 
Nervenfasern  uberkaupt  existiren,  und  die  Wakrsclieinlickkeit  anderer- 
seits,  dass  der  Entziindungsvorgang  wirklick  nickt  von  Yeranderung  der 
Circulation,  sondern  von  einer  primaren  Alteration  der  Ernakrungs- 
zustande  der  Gewebselemente  seinen  Ausgang  nimmt.  Enter  diesen 
Umstanden  sind  wir  (im  Gegensatz  zu  Charcot's  Auffassung,  cf.  Anm.) 
berecktigt,  die  Lekre  von  dem  Einflusse  tropkiscker  Nerven  auf  die- 
jenigen  Falle  einzuscliranken , fur  welcke  andere , begriindetere  Er- 
klarungen  sick  nickt  bieten,  und  miissen  selbst  gegeniiber  denjenigen 
Tkatsacken,  die  bisker  kaum  anders  als  durck  einen  direct  tropkiscken 
Einfluss  des  Nervensy stems  erklarlick  sckeinen,  eingedenk  sein , dass 
diese  Lekre  vorlaufig  nur  als  ein  kypotketiscker  Luckenbusser  betracktet 
werden  kann. 

Viel  begriindeter  ersclieint  a priori  die  Annakme,  dass  ein  Tlieil 
der  neuropatkiscken  Yer'anderungen  vermittelst  vasomotoriscken  Ein- 
flusses  des  Nervensystems  zu  Stande  kommt;  denn  die  Existenz  vaso- 
motorisclier  Nerven  ist  Tkatsacke  und  es  ersckemt  fast  selbstverst'andlick, 
dass  bei  Contraction  der  Gefasse  der  betreffende  Tlieil  mangelkaftei 
ernlilirt  wird,  dass  die  Lakmung  derselben  dagegen  geiingeie  ~SS  idei 
standsfaliigkeit  der  Gewebe  setzen  muss,  da  die  normalen  Compensations- 
vorgange  im  Gefasssystem  wegfallen.  Die  specielle  Patkologie  lelnt 
mannickfaclie  krankkafte  Zustande  kennen,  die  nack  ilirem  by mpt omen- 
complex  auf  primare  Affection  des  Sympatliicus  und  der  in  ikm  eu 
lialtenen  vasomotoriscken  Nervenfasern  kindeuten,  und  bei  denen  diem 
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Deutung  in  einer  Reihe  von  Fallen  durcli  den  Nachweis  anatomisclier  Ver- 
anderungen  des  Sympathicussy stems  eine  Stiitze  erlialten  hat  (cf.  Anm.). 
Fragen  wir  aber,  welche  Stiitze  die  Annalime,  dass  die  neuropathischen 
Ge webs veran d ernngen  die  Folge  vasomotorischer  Nerveneinfliisse 
sind , durcli  das  Experiment  erhalt , so  miissen  wir  sagen : auff allig 
geringe.  Broun- Siquard  giebt  an,  dass  die  Reactionsfabigkeit  des  Auges 
auf  Reize  erliolit  ist,  wenn  in  Folge  von  Sympathicusdurchschneidung 
die  Blutgefasse  erweitert  sind,  dass  dagegen  Reizung  des  Sympatbicus 
dieselbe  herabsetzt.  Claude  Bernard  giebt  an , dass  Kanincben  und 
Hunde,  die  der  Inanition  ausgesetzt  wurden,  nacb  Durchschneidung  ge- 
wisser  Sympathicusaste  friiber  sterben  und  zwar  in  Folge  acuter  Ent- 
ziindungen  derjenigen  Eingeweide  (Lunge,  Pleura,  Darin),  deren  sym- 
patbiscbe  Aeste  durchscknitten  waren;  bei  normal  genalirten  Tbieren 
blieb  die  Durchschneidung  dagegen  erfolglos.  Jene  erwaknten  Hamor- 
rbagien  in  inneren  Organen  nacb  Yerletzungen  des  Centralnervensystems 
ferner  diirften  wobl  als  Folge  von  Gefasscontractionen  aufzufassen  sein. 
Diesen  sparlicken  positiven  Beobacbtungen  gegeniiber  steben  aber  eine 
grosse  Zabl  anderer,  welche  zeigen,  wie  geringen  Einfluss  die  vaso- 
motoriscben  Nerven  auf  die  Gewebselemente  bei  Tbieren  haben.  Ollier, 
Cl.  Bernard , Snellen  und  Andere  fanden,  dass  das  Wachsthum  der 
Tbeile  und  der  Ablauf  der  Entziindungen  bei  jungen  Tbieren  durcb  die 
Durchschneidung  der  vasomotorischen  Nervenfasern  nicbt  beeintracbtigt 
wird,  und  dass  Nervendurcbscbneidung  und  Riickenmarksparalyse  obne 
wesentlicben  Einfluss  auf  die  Wundheilung  und  namentlicb  auf  die 
Callusbildung  sind;  die  am  Ohr  von  Kaninchen  erzeugten  Entziindungen 
liefen  auf  der  Seite,  deren  Sympatbicus  durcbscbnitten  war,  sogar  eher 
giinstiger  ab  als  auf  der  anderen;  das  Auge,  dessen  Trigeminus  durcli- 
scbnitten  war,  fand  Feuer  durchaus  nicht  empfindlicber  gegen  Traumen. 
Es  wird  hiernach  begreiflicb  sein , dass  Charcot  in  seiner  Darstellung 
nicbt  geneigt  ist,  vasomotorischen  Einfliissen  eine  erlieblicbe  Bedeutung 
bei  jenen  neuropathischen  Folgezustanden  zuzuscbreiben ; dock  diirfte 
in  Erwagung  des  im  vorigen  Paragraphen  wiederbolt  bervorgebobenen 
Unterscbieds  zwiscben  den  Circulationsverlialtnissen  bei  Tbieren  und 
beim  erwacbsenen  Mensclien  bei  letzterem  den  vasomotorischen  Ein- 
fliissen  docb  vielleicht  eine  grossere  Bedeutung  beizulegen  sein,  als  es 
nacb  den  Tkierexperimenten  scbeint. 

Jedenfalls  aber  sind  wir  auf  Grund  der  negativen  Erfahrungen 
liber  tropbische  und  vasomotorische  Einfliisse,  der  positiven  iiber  die 
traumatischen  Einfliisse  bei  Durchschneidung  des  Trigeminus,  Vagus, 
Iscbiadicus  berecbtigt,  in  den  traumatischen  Einfliissen  die  Haupt- 
ursache  der  neuropathischen  Folgezustande  zu  sucben , und 
auch  fur  jene  Haut-  und  Gelenkafiectionen  der  Riickenmarkskranken 
leicbte  Reibungen,  Druck  etc.,  gegen  die  der  Gelakmte  eben  sicli  nicht 
durcli  Lageveriinderung  scbiitzt,  als  die  wesentliche  Ursacbe  zu  be- 
tracbten.  Die  Lahmung  der  Gefassnerven  diirfte  dabei  wesentlicli  unter- 
stiitzend  wirken,  namentlicb  das  schnelle  Vorscbreiten  nekrotiscker  Ver- 
iinderungen  begiinstigen.  Als  rein  trophischer  Vorgang  diirfte  noch  am 
ebesten  die  Inactivitatsatrophie  aufzufassen  sein;  indessen  lasst  sicb  viel- 
leicht  auch  fur  sie  eine  einfacbere  Erklarung  darin  finden,  dass  bei  der 
Inactivitat  die  aus  dem  bestiindigen  Gewebsumsatze  bervorgehenden  Pro- 
ducte,  zumal  auch  die  Siiftecirculation  in  dem  unthatigen  Theile  eine 
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schwachere  ist,  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben,  und  die  Gewebe  daher 
bestandig  von  Substanzen  umspiilt  werden,  die  fur  ihre  Ernahrung  und 
Regeneration  wenig  geeignet  sind. 

III.  Scliliesslich  ist  bier  zu  erwahnen,  dass  aucb  Affectionen  der- 
jenigen  Centralapparate , die  nicbt  die  directen  Ausgangsstationen  der 
peripheren  Nerven  bilden,  in  der  patbolugischen  Aetiologie  von  Be- 
deutung  sind.  Niclit  mit  Unreclit  liaben  die  alteren  Aerzte  bei  der 
Beurtbeilung  der  krankbaften  Zustande  dem  Temperament  ibre  Auf- 
merksamkeit  zugewendet;  denn  die  durcb  das  Temperament  so  wesent- 
licb  beeinfiussten  psycbiscben  Affecte,  sowohl  heftige  Erregungs- 
zustande  (Scbreck)  als  anhaltende  Depression  (Kummer)  spielen  bei 
mancben  Erkrankungen  eine  wesentliche  Roile.  Bei  alien  scbweren 
Kranklieiten  und  namentlicb  in  der  Reconvalescenz  derselben  werden 
psycbische  Aufregungen  sebr  gefiirchtet,  und  die  Gefabr  derselben  liegt 
bier  oft  in  leicbt  erklarlichen  Einwirkungen,  in  dem  die  durcb  den  Affect 
angeregte  beftige  Verstarkung  der  Circulation  und  die  lebbafte  korper- 
liclie  Bewegung  zu  Blutungen  und  Embolien  Yeranlassung  geben  kann. 
In  der  Aetiologie  der  verschiedenen  Affectionen  des  Centralnerven- 
sy  stems,  Gebirn-  wie  Riickenmarkskrankheiten,  spielt  sowobl  plotzlicber 
Scbreck  und  bestandige  Aufregung,  wie  die  Erfabrungen  des  fran- 
zosischen  Krieges  yon  1870 — 71  wieder  gelebrt  liaben,  als  auhaltender 
Kummer  eine  Roile ; aucb  die  Paralysis  agitans  wird  nacb  den  Angaben 
der  Beobacbter  haufig  durcb  Scbreck  veranlasst,  bei  Epilepsie  durcb 
denselben  wenigstens  der  erste  Anfall  bervorgerufen.  Ferner  lasst  sich 
nacb  Senator's  Darstellung  die  Entstebung  oder  die  Yerscblimmerung 
des  Diabetes  nicbt  selten  auf  plotzlicbe  oder  anbaltende  abnorme 
psycliiscbe  Zustande  zuriickfubren , namentlicb  gaben  die  Zeiten  auf- 
regender  Borsenspeculationen  zu  derartigen  Erfahrungen  Veranlassung. 
Fiir  die  Erkrankung  an  Typbus  scbeinen  Aufregung  und  geistige  An- 
strengung  die  Disposition  zu  erboben;  und  ebenso  spriclit  die  Erfabrung 
dafiir,  dass  andauernde  psycbiscbe  Depression  zu  Carcinomen,  namentbcb 
des  Magens  und  des  Uterus  disponirt.  Wohl  ist  in  einer  Reibe  von  Fallen 
die  Deutung  keine  sicbere ; im  letztgenannten  Beispiele  kann  der  Zu- 
sammenbang  aucb  ein  derartiger  sein,  dass  in  Folge  scbon  yorbandener, 
latenter  Carcinomerkrankung  die  durcb  psycbiscbe  Affecte  bedingte  De- 
pression starker  und  anbaltender  sich  gestaltete  als  unter  normalen 
Verhaltnissen ; immerbin  aber  darf  die  atiologische  Bedeutung  der  Ge- 
miitbsbewegungen,  wenn  aucb  der  Zusammenbang  sicb  vorlaufig  nicbt 
in  einfacber  Weise  klarlegen  lasst,  den  zablreicben  Erfabrungen  gegen- 
Iiber  aucb  fiir  mancbe  Erkrankungen  anderer  Organe  als  des  Nerveu- 
systems  nicbt  geradezu  gelaugnet  werden.  — 

Betreffs  der  centripetal  vorschreitenden  Atrophie  desNerven- 
sys terns  seien  hier  ausser  den  Citaten  im  I.  Theil,  p.  101,  noch  folgende  Beob- 
acbtungen  hervorgehoben : G-enzmer , Virch.  Arch.  66,  1876,  fand  bei  einem  vor 
30  Jahren  am  recbten  Oberschenkel  Amputirten  in  der  Mitte  der  Lendenanschwel- 
lung  des  Riickenmarks  Verkleinerung  des  rechten  Vorderhorns,  Yerminderung  seiner 
Ganglienzellen , Atropliie  der  vorderen  Wurzel;  Pitres  (Gaz;  med.  de  Paris  1877, 
Nr.  5)  sah  bei  zwei  , j ungen  Katzen  28  Monate  nach  Exarticulation  der  Schulter 
deutliche  Atrophie  der  entsprechenden  Seite  der  Halsansckwellung  in  der  Aus- 
delinung  von  3 — 4 Ctm.,  Gebirn  olme  Veriinderung;  C/iuquet  (Gaz.  kebd.  1877)  giebt 
sogar  an,  bei  einem  vor  5 Jahren  am  linken  Arm  Amputirten  Atrophie  der  kinteien 
Centralwindung  des  Gehims  gefunden  zu  haben  ; und  Sander  (Centralbl.  fiir  die 
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med.  W.  1875,  Nr.  15)  fand  bei  einem  15jahr.  Knaben,  der  im  3.  Leben^jahr  an 
hochgradiger  spinaler  Kinderliihmung  erkrankt  war,  niclit  bloss  exquisite  Atiop  ne 
der  Vorderstriinge  und  der  Vorderhorner  des  Riicken marks,  sondern  auch  dei 
Central  windungen  des  Gehirns  und  des  Sulcus  paracentralis.  In  den  jugendlicne 
Individuen  betreffenden  Beobacbtungen  dieser  Art  ist  es  natiirlich  schwer,  cine 
Grenze  zwischen  Atrophie  (secundarem  Untergang)  und  Aplasie  (Wachsthumsstill- 

stand)  zu  ziehen.  ... 

Ueber  die  Frage  der  reflectoriscben  oder  durch  Neuritis  nugrans 
erzeugten  Riickenmarkslahmungen  cf.  die  Darstellungen  Leydens  (Riicken- 
markskrankh.  II.  p.  215  ff.),  Vulpians  (lefons  sur  l’appar.  vasomoteur  1875,  IT. 
p.  57  ff.),  und  Brown-Sdquard’s  (le9ons  sur  les  nervs  vasomoteurs  1872).  Letzterer 
weist  der  reflectoriscben  Entstehung  sebr  weitgehende  Bedeutung  zu,  und  zwar 
nickt  bloss  fur  die  Lahmungszustande  des  Centralnervensystems  (Paraplegia  uri- 
naria, Epilepsie,  essentielle  Kinderlahmung  etc.) , sondern  auch  fiir  Entziindungen 
innerer  Organe.  Den  Befund  der  Neuritis  migrans  constatiren  experimentell 
Tiessler  (Diss.  Konigsb.  1869)  und  Klemm  (Diss.  Strassburg  1874)  unter  Leyden’s 
Leitung,  ferner  Feinberg  (Berliner  klin.  Wocbensclrr.  1871,  Nr.  41)  und  Niedieelc 
(unter  Eulenburg , Arch.  f.  exp.  Pathol.  VII.  1877);  namentlich  Injection  von  Sol. 
Fowleri  in’s  Neurilem  ergab  positive  Resultate,  und  die  Entziindung  konnte  sogar 
bis  in’s  Gekirn  liinein  verfolgt  werden.  Dagegen  konnten  Vulpian  (1.  c.  II.  p.  86), 
Rosenbach  (unter  Cohnheim,  Arch.  f.  exp.  Patbol.  VIII.  1877),  Roessing  (Nederl. 
Tejdschr.  vor  Geneesk.  I.  1873)  den  Eintritt  einer  Neuritis  migrans  nicbt  consta- 
tiren ; Letzterer  erhielt  iibrigens  auclr  bei  Wiederholung  der  im  Texte  angegebenen 
Versucke  Levisson’s  (Arch,  fur  Anat.  und  Physiol.  1869)  negative  Resultate. 

Ueber  neuropatliische  Hodenatrophie  cf.  Klebs,  Hdb.  der  path.  Anat. 
I.  p.  995  und  Obolensky,  Centralbl.  fiir  die  med.  Wiss.  1867,  Nr.  32. 

Auf  die  Kernwu cb erung  in  atrophisclien  Muskeln  ist  in  neuerer  Zeit 
ganz  besonders  aufmerksam  gemaclit  worden,  und  nacb  Heidelberg  (unter  Cohnheim, 
Arch,  fur  exp.  Patbol.  VIII.  1878,  p.  335)  scbeint  sie  in  den  atrophisclien  quer- 
gestreiften  Muskeln  ganz  constant  zu  sein;  Frdnkel  (Virch.  Arch.  71,  1877)  con- 
statirte  sie  in  den  atrophischen  Kehlkopfmuskeln  der  Phthisiker,  Zahn  (Virch. 
Arch.  73,  1878)  im  atrophischen  Zwerchfell ; Letzterer  bemerkt,  dass  schon  Kblttker 
und  Forster  die  Thatsache  constatirten.  Ueber  das  Verhalten  der  gelahmten  Mus- 
keln cf.  Erb  in  Ziemssen’s  Hdb.  XII.  erste  Halfte,  p.  378.  Ueber  svmpathische 
Ophthalmie  s.  Deutschmann : v.  Grafe’s  Arch.  Bd.  30  und  iiber  Ophthalmia  migra- 
toria.  Hamburg  1889. 

Ueber  die  neuroparalytiscke  Cornealverander  ung  cf.  Magendie, 
Precis  elementaire  de  physiologie,  deux.  edit.  II.  p.  495,  1825,  Senftleben,  Virch. 
Arch.  65,  1875  und  72,  1878,  Feuer,  Wien.  med.  Jahrb.  1877.  Letzterer  betont  das 
Vertrocknen  der  Cornea  als  das  ILauptmoment  der  Veranderung  (so  dass  also  die 
ubliche  Bezeichnung  Keratitis  neuroparalytica  ricktiger  in  Nekrosis  oder  Xerosis 
neurop.  umzuwandeln  ware,  da  die  entziindlicken  Veranderungen  erst  secundar 
auftreten);  er  fand  namlich  die  Cornea  trotz  der  Trigeminusdurckschneidung  gegen 
traumatische  Einfliisse  sehr  widerstandsfahig,  sah  dagegen  nach  Auseinandernahen 
oder  Abtragen  der  Lider  ahnliche  Veranderungen  der  Hornhaut  eintreten,  wie 
nach  der  Nervendurchschneidung.  Senftleben  dagegen  legt  den  Hauptwerth  auf  die 
traumatischen  Einwirkungen  (Stosse,  Reibungen,  Fremdkorper  etc.),  denen  das  neuro- 
paralytische  Auge  in  Folge  Felilens  des  reflectorischen  Lidschlages  ausgesetzt  ist, 
da  er  bei  Thieren,  deren  Kopf  nach  der  Trigeminus-Durchsckneidung  durch  ein  den 
Hals  eng  umfassendes  Brett  so  fixirt  war,  dass  die  Thiere  weder  mit  demselben 
gegen  andere  Korper  stossen,  noch  auch  die  Cornea  mit  ihren  Pfoten  reiben  konnten, 
die  Veranderung  trotz  ungestorter  Verdunstung  der  Cornea  ausbleiben  sah.  — 
Biittner  und  Meissner  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  III.  R.,  Bd.  XV.  u.  XXIX.  1862  u. 
1867)  haben  Magendie' s Angabe  dahin  rectificirt,  dass  nur  eine  kleine  mediane 
Partie  des  Trigeminus  bei  der  Cornealaffection  in  Betrackt  komme;  wird  diese 
von  der  Durchschneidung  nicbt  mitbetroft'en,  so  bleiben  trotz  Unempfindlichkeit- 
des  Auges  jene  Polgeerscheinungen  aus  (2  Falle  von  Biittner),  wiihrend  sie  umge- 
kehrt  trotz  erhaltener  Sensibilitat  eintreten , wenn  bloss  jener  Abschnitt  durch- 
schnitten  wird  (ein  Fall  von  Meissner , drei  von  Schiff).  Ist  diese  Thatsache  richtig, 
so  kann  die  Cornealaffection  natiirlich  nicht  als  die  Folge  des  Sensibilitatsmangels 
betrachtet  werden,  und  Biittner  und  Meissner  nehmen  daher  an,  dass  jene  innere 
Parthie  des  Trigeminus  Nervenfasern  entbalt,  welche  die  Widerstandsfahigkeit  des 
Auges  gegen  aussere  Reize  herabsetzen.  Doch  bedarf  ihr  Befund  in  Folge  der 
von  Senftleben  (1.  c.)  erhobenen  Zweifel  noch  erst  der  weiteren  Bestatigung,  um  zu 
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einem  Abgehen  von  der  einfachen  mechanischen  Erkl&rungsweise  des  Voreaneee 
zu  berechtigen.  ® “ 

Traube’s  Abliandlungen  fiber  die  Vaguspneumonie  sind  im  I.  Theil  seiner 
Ges.  Beitr.  abgedruckt.  Schiff,  dem  in  neuerer  Zeit  Genzmer  (unter  Wittich)  sich 
anschloss,  hatte  gegen  Traube  namentlich  betont , dass  Recurrenslahmung  bei 
I-Iunden  vollstandig  unschadlich  sei,  dass  der  Versuch,  die  Vaguspneumonie  dureli 
die  Canille  zu  verhindern,  ihm  nicht  gelang,  dass  die  Durchschneidung  der  Vagi 
auch  dann  noeh  die  Pneumonie  verursache,  wenn  bei  derselben  der  Accessorius- 
antheil  und  damit  seine  zum  Kehlkopf'  gehenden  Nervenfasern  geschont  werden; 
Schiff  nahm  den  Eintritt  einer  neuroparalytischen  Lungenhyperamie  als  Ursache 
der  Pneumonie  an.  Literatur  und  ausgedebnte  experimentelle  Priifung  der  Frage 
enth&lt  0.  Frey,  Die  patholog.  Lungenveriinderungen  nach  Lahmung  der  N.  vagi 
Leipzig  1877;  cf.  ferner  hieriiber  FriedlUnder,  Virch.  Arch.  68,  1876.  Gegen  die 
Schiff  sche  Annahme  eines  neuroparalytischen  Einflusses  auf  die  Lungengefasse 
sprechen  schon  die  zahlreichen  Angaben  (cf.  namentlich  Lichtheim,  Storungen  des 
Lungenkreisl aufs),  dass  der  Vagus  vasomotorische  Nervenfasern  fiir  die  Lunge  gar 
nicht  en  tha.lt ; doch  hat  Michaelson  ( Wittich' s Mitth.  aus  dem  Konigsb.  physiol. 
Institut  1878)  wieder  von  Neuem  sowohl  der  Schiff’ schen  Lehre  sich  angeschlossen, 
als  auch  im  Gegensatz  zu  FriedlUnder  angegeben,  dass  die  Vaguspneumonie  ver- 
schieden  sei  von  denjenigen  Veranderungen,  die  nach  Recurrensdurchschneidung 
in  der  Lunge  auftreten. 

Ueber  den  Zusammenhang  des  Herpes  Zoster  mit  Veranderungen  der 
Ganglien  cf.  die  Darstellung  Kaposi's  in  Wien.  med.  Jahrb.  1876.  Hebra  und 
Kaposi  (Lehrb.  der  Hautkrankh.,  2.  Aufl.  I.  463  und  II.  453)  betonen  auch  fiir 
verschiedene  andere  Exantheme  (Variola,  Syphiliden),  sowie  fiir  die  Alopecia 
areata  die  auffallige  Congruenz  ihrer  localen  Verbreitung  mit  den  Ausbreitungs- 
bezirken  einzelner  peripherer  Nerven. 

Die  wichtige,  auf  sorgfaltiger  klinischer  Beobachtung  und  Beriicksichtigung 
der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie  gestutzte,  Darstellung  der  neuro- 
pathischen  Folgezustande  giebt  Charcot  in  den  ersten  Capiteln  seiner  1875  er- 
schienenen  Lefons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux.  Es  verdient  gewiss  hohe 
Beachtung,  dass  derselbe  sie  fast  durchweg  auf  trophische  Nerveneinfliisse 
zuriickfiihrt,  und  dass  namentlich  der  klinische  Verlauf  (das  friihzeitige  Auftreten 
unci  rapide  Vorschreiten  der  Gelenkaffection  und  des  Decubitus)  ihn  zu  dieser  An- 
nahme veranlasst.  Aber  es  verdient  auch  um  so  mehr  Beachtung,  dass  er  selbst 
zugestehen  muss : que  la  plupart  des  experiences  institutes  sur  les  animaux  par 
M.  Samuel , dans  le  but  de  mettre  en  lumiere  l’existence  de  ces  nerfs,  n’ont  pas 
ete  heureuses;  les  unes,  reprises  par  d’autres  observateurs,  n’ont  pas  reproduit 
jusqu’ici  les  resultats  annonces;  les  autres  ont  clu  etre  abandonnees  comme  enta- 
chees  de  nombreuses  causes  d’erreur;  und  dass  er  nur  ein  Experiment  als  Stiitze 
seiner  Auffassung  anzufiihren  vermag,  namlich  die  Veranderungen  des  Auges  nach 
Trigeminus-Durchschneidung.  Auch  fiir  letzteres  Experiment  ist  aber  seitdem  durch 
die  oben  citirten  Untersuchungen  von  Senftleben  und  Feuer  die  Annahme  trophi- 
scher  Einfliisse  zuriickgewiesen  worden.  Uebrigens  betrachtet  Charcot  jene  Btrophi- 
schen“  Storungen  nicht  als  Folge  nervoser  Lahmungen,  sondern  er  nimmt  an, 
dass  sie  dann  eintreten,  wenn  entziindliche  Reizungszustande  im 
Bereiche  der  Nerven  oder  des  Riickenmarks  vorhanden  sind;  das  negative  Resultat 
der  Thierexperimente  erklart  er  sich  claraus,  dass  bei  den  meisten  Thieren  nach 
Nervenverletzung  viel  schwerer  Neuritis  und  Myelitis  entstehe  als  beim  Menschen. 
Fiir  die  Muskelatrophie  nach  Affection  der  Vorderhorner  des  Riickenmarks  nimmt 
er  geradezu  an,  dass  die  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorderhorner  die  trophi- 
schen  Centra  der  motorischen  Apparate  bilden.  Von  den  deutschen  Schriftstellern 
iiber  Riickenmarkskrankheiten  verhalt  sich  Leyden  der  Deutung  Charcot’s  gegeniiber 
theils  abwehrend,  theils  zweifelnd,  wabrend  Erb  ihr  in  vieler  Beziehung  beitritt; 
auch  Cohnheim  (Hdb.  der  allgem.  Path.  I.  p.  505)  ist  geneigt,  Charcot's  Deutung 
theilweise  anzunehmen,  und  beispielsweise  auch  die  Knochenatrophie  bei  essentieller 
Kinderlahmung  als  trophischen  Vorgang  aufzufassen. 

Ein  neues  Experiment  zur  Stiitze  der  Lehre  von  den  Trophoneurosen  ist 
von  Eichhorst  (Die  trophischen  Beziehungen  der  Nervi  vagi  zum  Herzmuskel, 
Berlin  1879)  mitgetheilt  worden.  Derselbe  bestatigt  namlich  die  Angaben  von 
Billroth,  Boddaert,  Frey,  dass  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  auch 
Vogel,  ferner  auch  Ilunde  und  Kaninchen  trotz  eingefiilirter  Trachealcaniile,  regel- 
massig  nach  einigen  Tagen  sterben,  obwohl  hier  keine  Lungenaffection  eintritt. 
Die  Todesursache , die  den  friiheren  Experimentatoren  dunkel  blieb , glaubt 
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Eiclihorst  nun  clarin  gefunden  zu  lxaben,  dass  er  bei  den  betreffenden  Vogeln  schon 
vom  zweiten  Tage  an  erhebliche  Verfettung  der  Herzmuskulatur  nachweisen  konnte, 
die  er  auf  dem  Wege  der  Exclusion  als  Folge  eines  trophiscben  Einflusse  s 
d e s Vagus  auf  die  Herzmuskulatur  deutet.  Die  Griinde  der  Exclusion 
anderer  Einflusse,  die  Eiehhorst  anfuhrt,  scheinen  wenig  beweisend;  es  fehlen  An- 
gaben  fiber  Controlluntersuchungen  der  Herzen  nicbt  operirter  Vogel;  es  ist  ferner 
auffiillig,  dass  bei  den  betreffenden  Hunden  nur  sebr  geringe  Pettentartung  zu 
constatiren  war  (trotzclem  nimmt  E.  aucli  bier  Tod  durcb  trophiscbe  Herzbeein- 
flussung  an),  bei  den  Kaninclien  statt  der  fettigen  Degeneration  eigen  thiimliche 
andere  Veranderungen  der  Muskulatur  vorhanden  waren.  Der  Befund  ist  jeden- 
falls  nocb  nicht  spruclireif. 

Eigenth  iimliche  Krankheitsbilcler,  die  allerdings  die  Annahme  dei* 
vollstandigen  Aufbebung  der  Vita litat  aufdriingen  und  daber  am  ebesten  durch 
Labmung  tropbiscber  Nerven  zu  erklaren  waren,  sind  die  ein- 
seitige  Gesichtsatrophie  (Hemiatropbia  facalis  progressiva,  cf.  Eulenburg 
in  Ziemssen’s  Hdb.  XII.  2),  und  die  Falle  von  Noma,  d.  lx.  brandigem  Absterben 
der  Wange  bei  schlecht  genahrten,  vorwiegend  im  Kindesalter  stebenden  Individuen. 
Die  Erscbeinungen,  dass  der  Process  aucli  bei  der  Noma  fast  regelmassig  in  der 
Mittellinie  abscbneidet,  dass  entziindlicbe  Veranderungen  nicht  nacbweisbar  sind, 
das  Gewebe  vielmebr  einfacb  pulpos  zerfallt  (daber  der  Name  4]  vop/r]  die  Weide, 
wie  vom  Vieb  abgefi'essen) , fiihren  um  so  eher  auf  eine  solche  Deutung,  als 
Mag en die  (Fonctions  et  maladies  du  syst.  nerv.  1839,  II.  p.  52)  beim  Hunde  nach 
Ti-igeminus-Durchschneidung  ausser  der  Augenaffection  auf  der  betreffenden  Seite 
aucb  Absterben  der  Zunge,  Ausfallen  der  Zahne,  Erfulltsein  der  Alveolen  mit  Speise- 
resten,  Atrophie  der  Muskeln,  Ausfallen  der  Haare  beobachtete,  und  bei  Batrachiei'n 
vollstandiges  gangi-anoses  Abgestossenwerden  der  betreffenden  Gesichtshalfte.  Jedoch 
ist  fiir  keinen  Fall  der  beiden  Affectionen  bisher  der  positive  anatomische  Nach- 
weis  einer  Nervenveranderung  gebracbt  worden;  aucb  ist  in  keinem  derselben 
vorausgebende  Labmung  — weder  Sensibilitats-  nocb  Motilitatsstoruug,  nocb  aucb 
unregelmassige  Blutverteilung  — coixstatirt  worden. 

Erwahnt  sei  bier  nocb,  dass  aucb  fur  das  mal  per  for  ant  du  pied,  die 
eigenthiimliche  Gangran  der  Fusssohle,  an  die  Moglichkeit  neuropai’alytiscber  Ein- 
flusse gedacbt  worden  ist  (cf.  Paid  Bruns,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1875  und 
Fischer,  Arch,  fiir  kl.  Cbir.  1875;  s.  a.  Lagrange,  de  l’etiologie  multiple  du  mal 
perforant  plantaire.  Semaine  med.  188b). 

Den  vasomotor iscben  Einfliissen  wircl  namentlich  von  Brown-Sequard 
(1.  c.)  hohe  Bedeutung  fur  die  pathologiscben  Zustande  uberhaupt  beigelegt  und 
speciell  fur  diese  neuropathischen,  ferner  von  Eulenburg  und  Landois  (Wien.  med. 
Wocbenschr.  1867),  die  zu  den  vasomotorischen  Neurosen  oder  „Angioneurosen“ 
ausser  verschiedenen  Hautaffectionen  auch  die  Folgen  der  Tidgeminus-Durcb- 
sebneidung  am  Auge  rechnen.  Auf  vasomotorische,  durch  Veranderungen  des 
Sympathicus  bedingte,  Einflusse  werden  namentlich  aucb  gern  zuruckgefiihrt  (cf. 
Eulenburg  und  Guttmann , Pathologie  des  Sympathicus,  Eulenburg,  Vasomotorisch- 
trophisebe  Neurosen  in  Ziemssen’s  Hdb.  XII.  2)  die  eigenthumlicben  Krankheits- 
bilder  derMigrane,  die  in  maneben  Fallen  auf  Tetanus,  in  anderen  auf  Labmung 
des  Sympathicus  oder  seines  spinalen  Centrums  zu  beruben  sebeint,  der  Angina 
pectoris,  des  Morbus  Basedowii,  des  sebon  im  I.  Tbeil  erwabnten  Morbus 
Addisonii. 

Im  Gegensatze  zu  Brown-Sequard  kommt  Vidpian  in  seinen  sebr  eingebenden 
Lepons  sur  les  nerfs  vasomoteurs,  2 Bde.  1875,  zu  mehr  negativen  Schlussen;  selbst 
fiir  die  eben  genannten  Symptomencomplexe  erscheint  ihm  der  vasomotoi’ische 
Einfluss  sehr  zweifelhaft;  fur  die  bei  Nervenlahmung  und  Gebirn-Ruckenmarks- 
affectionen  auftretenden  neuropathischen  Storungen  legt  er  den  Hauptwerth  auf 
die  traumatiseben  Einflusse;  vasomotorische  und  tropliische  Einfliisse  nimmt  er 
an,  doch  scheinen  ihm  erstere  vorwiegend  nur  als  zur  Entziindung  disponirende 
Momente  in  Betracht  zu  kommen,  letztere  vorwiegend  bei  den  Inactivitatsatrophien 
die  Hauptixdle  zu  spielen. 

Bosenbach  (Berl.  klin.  Wocbenschr.  1878,  Nr.  41)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass,  soviel  er  sich  instruiren  konnte,  bei  Hemiplegischen  acute  Lungen- 
affectionen  stets  die  gelahmte  Seite  betreffen,  und  giebt  dafiir  die  sehr  jxlau- 
sible  Erkliirung,  dass  in  Folge  von  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  in  den 
Luftwegen  der  kranken  Seite  die  in  die  betreffende  Lunge  aspirirten  Fremdkorper 
nicbt  ausgehustet  werden.  Doch  ist  andererseits  zu  berucksichtigen , dass  die 
von  Brown-Sequard , Schiff,  Nothnagel  u.  A.  nach  Hirnverletzungen  beobachteten 
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Lunge  nblutungen  auch  die  der  Verletzung  entgegengesetzte  KSrperhalfte  betrafen 
und  doss  diese  fur  Zutreffen  eiues  vasomotorischen  Einflusses  sprechen. 

Der  Eiufluss  der  Gemiithsbewegungen  auf  die  Krankbeiten  hat  am 
Schlusse  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Falconer’s  Abhandlung  Ueber  den  Einfluss 
der  Leidenschaften,  fibers.  Leipzig  1789,  und  Tissot's  Ueber  den  Eiufluss  der  Leiden- 
schaften,  iibers.  1799,  monographische  Bearbeitung  gefunden;  namentlich  Letzterer 
legt  der  Gemuthsstimmung  oft  oine  Bedeutung  bei,  die  in’s  Lacherliche  geht,  und 
empfiehlt  z.  B.  rachitiscbe  Kinder  14  Tage  lang  moglichst  viel  zu  kitzeln. 

Kohts  hat  (Berl.  klin.  W ochenschr.  1873)  eine  Anzahl  in  Strassburg  beob- 
achteter  Falle  von  Tremor,  Paralysis  agitans  und  Ruckenmarkslahmungen,  sowie 
von  Atfectionen  des  Genital-,  Circulations-,  Respirations-,  Digestionsapparates  auf 
plotzliclien  walirend  der  Belagerung  gehabten  Schreck  zuruckfiihren  konnen  ; und 
nach  Lanier’s  Zusammenstellung  (cf.  Hagen,  Statist.  Unters.  iiber  Geisteskrankh. 
1876,  p.  21)  soil  in  Frankreich  eine  grosse  Zahl  Geisteskrankh eiten  in  Folge  der 
walirend  des  Ivrieges  1870/71  gehabten  Gemiithserschutterungen  entstanden  sein.  — 
Betreffs  des  Diabetes  cf.  Senator  in  Ziemssen’s  Hdb.  XIII.  1;  derselbe  schreibt  dem 
Schreck  auch  atiologische  Bedeutung  fur  den  Gelenkrheumatismus  zu. 

Bei  den  krampfhaften  Nervenatfectionen  geniigt  nicht  selten  schon  die 
Yorstellung  des  schadlichen  Einflusses,  um  den  Krampf  auszulosen,  und  fur 
Chorea  und  Epilepsie  soli  sogar  zuweilen  der  erste  Anfang  der  Erkrankung  ledig- 
lich  durch  den  Nachahmungstrieb  veranlasst  worden  sein. 


§•  5. 

Unterdruckung  der  Hautthatigkeit. 

Ob  und  in  welcher  Weise  Unterdruckung  der  Hautthatigkeit  nachtheilige 
Folgen  fiir  den  Organismus  hat,  ist  vor  der  Hand  noch  sehr  zweifelhaft.  Es  ist 
eine  uralte  und  tief  in’s  Volk  eingedrungene  medicinische  Anschauung,  dass 
namentlich  die  Unterdriickungen  der  Schweisse  schadliche  Riickwirkungen  haben, 
und  trotz  Hebra’s  energischer  Einwendungen  (cf.  dessen  Lehrb.  der  Hautkrankh. 
2.  Aufl.  I.  p.  73)  wird  dieselbe  von  Klinikern  gewohnlich  wenigstens  theilweise 
aufrecht  erkalten.  Lebert  sagt  hiertiber  in  seinem  Hdb.  der  allgem.  Path.  1864, 
p.  425  Folgendes:  „Partielle  Schweisse  an  den  Handen,  Fiissen,  in  der  Achsel- 
hohle,  am  Kopfe  haben  selten  eine  pathologische  Bedeutung,  jedoch  werden  sie 
nicht  ohne  Nachtheil  unterdriickt.  Man  hat  friiher  besonders  den  unterdriickten 
Fussschweiss  als  atiologisclies  Moment  vieler  Krankbeiten  angefiilirt  und  iiber- 
trieben ; ich  habe  aber  cloch  nicht  selten  die  Unterdruckung  des  Fussschweisses 
mit  Entwickelung  schwerer  Krankheiten,  namentlich  auch  von  Seiten  des  Riicken- 
marks,  zusammenfallen  sehen.  Indessen  schien  mir  diese  Unterdruckung  viel  mehr 
Coeffect  der  krankmachenden  Potenz,  als  wirkliche  Krankheitsursache  zu  sein  . . . 
Unterdruckung  der  Hautthatigkeit  hat,  wenn  sie  plotzlich  geschieht,  eine  um  so 
grossere  pathologische  Bedeutung,  je  mehr  der  Korper  sich  im  Moment  des  Unter- 
driickens  in  abnorm  erhohter  Temperatur  oder  im  Schweisse  befindet,  besonders 
wenn  die  Abkuhlung  durch  Wind,  Zugluft  oder  bedeutende  Durchnassung  ge- 
schieht. Fehlen  diese  Verhaltnisse,  so  gleicht  vermehrte  Nierensecretion  die  ver- 
minderte  Hautexhalation  gewohnlich  aus,  denn  es  besteht  zwischen  beiden  ein  heil- 
samer  Antagonismus.  Andauernd  gestorte  Hautfunction , wie  man  sie  z.  B.  bei 
Ichthyosis  beobachtet,  hat  weniger  nachtheilige  Folgen. “ 

Die  Thatsache,  dass  in  schweren  fieberbaften  Krankheiten  der  Ausbruch 
starker  Hauttransspiration  oft  kritische  Bedeutung  hat,  hat  siclier  die  Hauptgrund- 
lage  abgegeben  fur  den  Werth,  den  man  auf  die  Hautthatigkeit  legt;  und  die 
friiher  besprochenen  Riickwirkungen  ausgedehnter  Verbrennungen,  sowie  nament- 
lich die  Erfabrungen,  welche  man  an  Thieren,  deren  Hautthatigkeit  auf- 
gehoben  wird  (cf.  die  Literatur  bei  Edenlwizcn , Zeitschr.  fur  rat.  Med.  III.  R. 
Bd.  17,  1863),  maclit,  sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme.  Es  wurde  namlich  von 
Fourcault  (1838)  zuerst  angegeben  und  spater  vielfach  und  fur  verscliiedene  Thier- 
species  bestatigt,  dass  Thiere,  deren  Haut  total  oder  in  sehr  grosser  Ausdelinung  mit 
einer  hermetischen  Decke  (Theer,  Leim,  Pflastermassen,  Lein 31,  Mucil,  Gummi  arab.) 
uberzogen  wird,  binnen  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Schon  Becquerel  und  lire- 
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schet  (1841)  sahen,  dass  die  Temperatur  der  gefirnissten  Kaninchen  binnen  1 1 !/z 

Stunden  um  14 — 18°  C.  sank,  und  sie  betrachteten  diese  Temperaturerniedrigung 
als  die  Todesursacbe ; dieser  Deutung  schloss  sich  Valentin  (Arch,  fur  Physiol.  II. 
1858,  p.  483)  an,  zumal  die  sclion  dem  Tode  nahen  Thiere  sich  schnell  wieder  er- 
liolten , wenn  er  sie  in  einen  iiber  20°  temperirten  Raum  brachte.  Edenhuizen 
(1.  c.  unter  Krause)  hat  dann  ausser  an  Kaninchen  auch  an  den  versckiedensten 
anderen  Thieren  die  Firnissung  vorgenommen  und  fand,  dass  nach  Ueberzielien  des 
ganzen  Korpers  binnen  3—73  Stunden  (nur  bei  einem  Schafe  erst  nach  315  Stunden) 
nach  vorausgehenden  Erscheinungen  von  starkem  Zittern,  grosser  Unruhe  und 
Dyspnoe,  Lahmungserscheinungen  und  Krampfen  der  Tod  eintrat,  und  zwar  urn  so 
schneller,  je  kleiner  das  Thier;  wurden  einzelne  Korperstellen  freigelassen , so  er- 
folgte  der  Tod  entsprecliend  langsamer,  aber  bei  Kaninchen  selbst  dann,  wenn  nur 
mehr  als  der  sechste  Theil  der  Korperoberfiache  gefirnisst  war,  binnen  7 — 10  Tagen. 
War  die  Firnissung  eine  sehr  ausgedehnte,  so  sanken  Korpertemperatur,  Respira- 
tions- und  Pulsfrequenz  sofort  continuirlich  herab  ; war  nur  der  vierte  oder  dritte 
Theil  der  Oberflache  gefirnisst,  so  blieben  die  Thiere  mehrere  Tage  lang  ganz 
wohl,  dann  erfolgte  Erhohung  der  Temperatur,  Beschleunigung  des  Pulses  und 
der  Respiration,  darauf  erst  und  plotzlich  eiutretend  Verlangsamung  und  Er- 
schwerung  der  letzteren  und  Tod  unter  heftigsten  Krampfen.  Die  Section  ergab 
bei  den  total  oder  partiell  gefirnissten  Thieren : Hyperamie  der  inneren  Organe, 
hydropische  Ergiisse  in  den  serosen  Sacken  und  im  Unterhautbindegewebe,  Ecchy- 
mosen  der  Magenschleimhaut,  Hyperamie  der  gefirnissten  Hautpartie,  Ablagerung 
von  Tripelphosphaten  im  Unterhautbindegewebe  und  Peritoneum.  Edenhuizen  ver- 
muthet,  dass  Zuriickhaltung  eines  fluchtigen  organischen  Korpers  in  Betracht 
kornmen  konnte;  Laschlcewitscli  (unter  J.  liosenthal,  Arch,  fur  Anat.  und  Physiol. 
1868,  p.  61)  weist  die  Annahme  einer  toxisehen  Substanz  zuriick  und  bestatigte 
calorimetrisch , dass  die  Thiere  in  Folge  der  Firnissung  mehr  Warme  abgeben. 
Wahrend  ferner  Laschkewitsch , der  die  Abkiihlung  als  die  Todesursache  ansieht, 
diese  von  Erweiterung  der  Gefasse  in  der  gefirnissten  Haut  ableitet,  glaubt  Krieger 
(Zeitschr.  fur  Biol.  V.  529)  in  dem  Firnissen  selbst  sclion  den  Grund  der  ver- 
mehrten  Warmeabgabe  sehen  zu  diirfen,  da  er  beobachtete,  dass  mit  warmem 
Wasser  gefiillte  Blechbiichsen  um  das  21/2~ 3fache  mehr  Warme  nach  aussen  ab- 
gaben,  wenn  sie  mit  einem  gefirnissten  (und  namentlich  vorher  geschorenen)  Pelze 
umhiillt  waren,  als  wenn  mit  einem  intacten  Pelze. 

Von  anderen  Experimentatoren  wird  dann  ferner  noch  hervorgehoben , dass 
die  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  speciell  pathologische  Zustande  der  Nieren 
hervorrufe:  Soccloff  (Centralbl.  fiir  die  med.  Wiss.  1872,  Nr.  44  und  Virch.  Arch. 
64,  1875)  fand  bei  den  gefirnissten  Thieren  nicht  bloss  wie  Edenhuizen  hamor- 
rhagische  Magengeschwiire  und  Albumingehalt  des  Urins,  sondern  auch  kornige 
und  hyaline  Cylinder  und  Nierenepithelien  in  letzterem,  und  ferner  stets  „ diffuse 
parenchymatose  Entziindung  der  Nieren,  bald  als  Aufquellung  der  zelligen  Ele- 
mente,  bald  als  fettige  Degeneration. u Feinherg  (Centralbl.  1873,  Nr.  35  und 
Yirch.  Arch.  59,  1874)  betont  das  Auftreten  von  parencbymatoser  Nephritis  und 
von  Hyperamie  des  Riickenmarks  mit  zahlreichen  Blutextravasaten  und  Neuroglia- 
wucherung,  und  macht  auf  die  Mogliclikeit  aufmerksam,  dass  die  allgemeine 
Gefasserweiterung  und  die  damit  verbundene  Abkiihlung  erst  die  Folge  der 
Riickenmarksaffection  sein  konne.  Wolkenstein  (Centralbl.  1876,  Nr.  31,  vorlaufige 
unklare  Mittheilung)  will  nach  Reizung  der  enthaarten  Haut  mit  Jodtinctur, 
Quecksilber,  Crotonol  etc.  Eintritt  von  Albuminurie  und  Nierendegeneration  con- 
statirt  haben. 

Das  Recht,  diese  experimentellen  Resultate  fiir  den  Mens  chen  zu  ver- 
werthen,  ist  von  Senator  (Virch.  Arch.  70,  1877)  bestritten  worden;  der  Mensch 
verbal te  sich  in  dieser  Beziehung  anders  als  kleine  Thiere,  weder  bei  dem  in 
Amerika  iiblichen  melirstiin digen  ^Federn“,  noch  bei  fettigen  Einreibungen  des 
Korpers  und  bei  allgemeiner  Ichthyosis  beobachtet  man  schadliche  Folgen;  er  hat 
selbst  bei  drei  Personen,  die  er  fast  total  mit  Heftpflasterstreifen  und  dicker  Col- 
lodiumschicht  3 — 8 Tage  lang  umgeben  hielt,  weder  Sinken  der  Temperatur  noch 
andere  Storungen  constatiren  konnen.  Lassar  (Virch.  Arch.  72,  1878)  macht  ferner 
darauf  aufmerksam,  dass  Albuminurie  mit  hyalinen  und  granulirten  Cyliudern  bei 
Hautaffectionen  auch  ohne  Betheiligung  der  Nieren  eintreten  konnte,  wie  er  in 
einem  Falle  bei  sorgfaltigster  mikroskopischer  Untersuchung  der  letzteren  con- 
statiren konnte. 
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Wechselwirkung  tier  Organe. 


§.  G. 

Krankheitscombinationen  und  Todesursachen. 

Die  mannichfaltige  Art  der  Einwirkung  ein.es  und  desselben  Krank- 
heitserregers  und  die  gegenseitige  Beeinflussung  der  einzelnen  Organe 
sind  die  Ursache , dass  wir  meistentbeils  im  erlcrankten  Korper  eine 
grossere  Anzalil  von  Veranderungen  gleicbzeitig  antreffen.  Es  ist  im 
einzelnen  Falle  oft  schwer  oder  unmoglich,  eine  zuverlassige  Deutung 
des  gegenseitigen  Zusammenbanges  derselben  zu  geben,  zumal  iiber  das 
Verbaltniss  zwischen  der  localen  und  der  Allgemeinaffection  oft  und 
namentlicb  bei  den  Infectionskranklieiten  noch  viel  Dunkel  herrscht; 
docli  kann  er  meistens  wenigstens  mit  einiger  Sicherbeit  erschlossen 
werden.  Flir  die  cbronischen  Krankbeiten  lassen  sicb  die  Combinations- 
moglichkeiten  nicbt  gut  in  ein  allgemeines  Schema  bringen;  fur  die 
acuten  ist  dies  schon  elier  moglicb,  bei  ibnen  kann  man  im  Allgemeinen 
drei  Hauptgruppen  sondern: 

1.  Ein  in  die  Saftemasse  aufgenommener  Krankbeitserreger  wbkt 
gleicbzeitig  oder  nacb  einander  auf  verscbiedene  Organe  und  setzt  in 
ibnen  Veranderungen;  — Allgemeinkrankbeit  mit  verscbiedenen 
Lo  calisationen. 

2.  Eine  primare  locale  Affection  oder  eine  der  Localisationen 
einer  Allgemeinkrankbeit  verursacbt  die  Mitbetbeiligung  anderer  Organe, 
entweder  indem  sie  direct  auf  die  benacbbarten  fortscbreitet,  oder  durcb 
Vermittlung  des  Blutes  (Selbstinfection , Metastasen),  vielleicbt  aucb 
durcb  Vermittlung  der  Nerven;  — secundare  Processe. 

3.  Durcb  die  ursprlinglicbe  Allgemein-  oder  Localaffection  findet 
eine  derartige  Verscblecliterung  der  Safte  und  der  Ernabrung  der  ein- 
zelnen Organe,  resp.  eine  solclie  Schwacbung  des  Nerven systems  statt, 
dass  die  Widerstandsfabigkeit  der  Organe  gegen  scbadlicbe  Einfliisse 
sebr  berabgesetzt  ist,  und  leicbt  in  einem  oder  dem  anderen  derselben 
eine  „Nachkrankbeit“  entstebt. 

Ausserdem  kommen  aucb , namentlicb  bei  Kindern,  zuweilen  von 
vorneberein  zwei  verscbiedene  Infectionsstoffe  gleicbzeitig  zur  Wirkung, 
so  dass  z.  B.  Scarlatina  und  Morbillen,  oder  Ileotypbus  und  Scarlatina 
neben  einander  auftreten,  sowie  andererseits  ein  und  dieselbe  Scbadbcb- 
keit  (Trauma,  Erkaltung)  gleicbzeitig  auf  zwei  verscbiedene  Korpertbeile 
einwirken  kann. 

Nicbt  minder  mannicbfaltig  und  im  Einzelfalle  zweifelbaft  ist  das 
Verbaltniss  der  krankbaften  Veranderungen  zu  dem  scbliesslicben  le- 
talen  Ausgang,  oder  was  dasselbe  sagen  will,  zum  Stillstand  der 
Respiration  und  Circulation.  Die  Func.tionsunfabigkeit  der  dieselben 
vermittelnden  Organe  kann  sowobl  darauf  beruben,  dass  sie  selbst  direct 
erheblicb  verandert  werden,  als  aucb  darauf,  dass  sie  mangelbaft  er- 
nabrt  oder  ertodtenden  Einfllissen  ausgesetzt  werden,  sowie  endlicb  dai'aut. 
dass  durcb  einen  reflectoriscben  Vorgang  (den  sog.  Scbock  bei  erbeb- 
licben  zufalligen  oder  operativen  Verletzungen),  wie  er  experimentell 
beim  Goltz' scben  Klopfversucb  oder  durcb  starke  directe  Reizuug  des 
Sympatbicusgeflecbtes  in  der  Baucbhoble  bervorgerufen  werden  kann, 
ein  Stillstand  des  Herzens  gesetzt  wird.  Die  Hauptmomente , durcb 
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welclie  die  verschiedenen  Krankheiten  den  letalen  Ausgang  herbeifukren, 
sind  hiernach  etwa  folgende: 

1.  Directe  Lakmung  des  Respirationscentrums  der  Medulla  oblon- 
gata, — gewoknlich  als  Tod  durch  Asphyxie  bezeicbnet. 

2.  Compression  oder  Verstopfung  der  Luftwege,  Krampf  oder 
Lalimung  der  Inspirationsmuskulatur,  Unfahigkeit  der  Lungen,  sick  in- 
spiratoriscli  auszudehnen,  — gewohnlich  als  Tod  durch  Suffocation 
bezeicbnet. 

3.  Yerblutungstod  bei  Zerreissung  grosser  Gefasse  oder  des 
Herzens. 

4.  Stillstand  des  Herzens  wegen  Entartung  seiner  Muskulatur, 
reflectorischer  Lalimung,  absoluten  Hindernisses  der  Entleerung,  — ge- 
wohnlick  als  Syncope  (von  ooy%d7rcsiv  zusammensclilagen)  oder,  wenn 
reflectoriscli,  als  S chock  (das  englische  Wort  shock  Stoss,  electrischer 
Schlag)  bezeicbnet. 

5.  Fallen  oder  Steigen  der  Eigenwarme  jenseits  der  Grenzen, 
innerhalb  welcher  der  Herzmuskel  und  die  Medulla  oblongata  functions- 
fahig  bleiben. 

6.  Er  s chop  fun  g durch  Inanition  der  Consumption. 

Selbstyerstandlich  lasst  sich  eine  scharfe  Sonderung  zwischen  diesen 

Todesursachen  nickt  immer  festkalten;  die  eine  bedingt  die  andere,  bei 
der  Yerblutung  muss  Anamie  der  Medulla  oblongata  eintreten  und  damit 
Asphyxie;  Lalimung  des  Herzens  und  des  Respirationscentrums  folgen 
meistens  so  direct  aufeinander,  dass  eine  Unterscheidung,  welches  Organ 
zuerst  untkatig  wurde,  nicht  moglich  ist. 


Sechster  Abscknitt. 


Innere  Krankheitsursachen. 


Individuelle  Disposition,  Functionirung,  Alter  und  Gescblecht,  Constitution,  Race, 

erbliehe  Beeinflussung. 

Wir  liaben  in  den  ersten  vier  Absclmitten  dieses  Theiles  uns  mit 
den  ausseren  Krankheitsursachen  und  deren  Wirkungsweise  beschaftigt 
und  im  vorigen  Abschnitte  die  Riickwirkungen  besprochen,  welche  die 
durch  aussere  Ursachen  veranlasste  Erkrankung  eines  Organes  auf  die 
iibrigen  geltend  machen  kann.  Die  alltagliche  Erfahrung  lehrt  nun, 
dass  gegentiber  jenen  ausseren  Krankheitsursachen  die  verschiedenen 
Menschen  sich  sehr  verschieden  verhalten;  unter  einer  grossen  Anzahl 
von  Individuen,  die  ihnen  in  gleicher  Weise  ausgesetzt  waren,  erkrankt 
immer  nur  ein  grosserer  oder  kleinerer  Procentsatz,  und  bei  den  aus 
ein  und  derselben  Ursache  Erkrankten  zeigen  sich  innerhalb  gewisser 
Grenzen  grosse  Yerschiedenheiten  des  Krankheitsbildes ; wir  miissen 
daher  schliessen , dass  auch  in  der  Organisation  des  Individuums  Mo- 
mente  liegen,  welche  die  quantitative  und  qualitative  Verschiedenheit 
der  Reaction  gegen  aussere  Schadlichkeiten  veranlassen.  Worauf  dieses 
verschiedene  Verhalten  beruht,  lasst  sich  nur  fur  einen  Theil  der  Er- 
krankungen  naher  angeben;  die  unendlich  mannichfaltigen  Ungleich- 
massigkeiten  der  Korperanlage , der  weiteren  Korperentwiekelung  und 
des  Gebrauches  des  Korpers  entzielien  sich  der  naheren  Berechnung 
ebenso,  wie  die  oft  in  Betracht  kommenden  Zufalligkeiten.  Yon  zwei 
Menschen,  welche  die  gleiche  Menge  Gift  geniessen , entleert  der  eine 
dasselbe  sogleich  durch  Erhrechen  und  bleibt  von  der  Intoxication  ver- 
schont,  wahrend  der  andere  es  im  Magen  behalt  und  in  Folge  der 
dauernden  Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Magen  oder  auf  Blut-  und 
Nervensystem  schwer,  selbst  todtlich  erkrankt.  Bei  den  physiologischen 
Experimenten  sehen  wir,  dass  die  Minimalhoke  des  eine  Zuckung  aus- 
losenden  Reizes  fur  den  gleicken  Nerven  verschiedener  Frosche,  sowie 
fiir  ein  und  denselben  Nerven  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  ver- 
schiedene ist,  und  die  Erfahrung  des  tiiglichen  Lebens  nothigt  uns,  fin’ 
den  Menschen  inindestens  nicht  geringere  Reactionsverschiedenheiten 
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anzunehmen.  Uebertragen  wir  die  durcli  derartige  Erfahrungen  gegebene- 
Einsicht  auf  die  verschiedenen  und  selbst  mikroskopisch  feinen  Ein- 
wirkungen  und  Reactionen,  so  wird  uns  jene  unendliche  Mannichfaltig- 
keit  der  Ersclieinungen,  die  die  pathologische  Aetiologie  in  praxi  bietet, 
verstandlich,  und.  dieses  Verstandniss  muss  uns  auch  mit  einer  gewissen 
Portion  Resignation  waffnen  gegeniiber  dem  Yerlangen,  fur  die  Einzel- 
beiten  des  Zusammenhangs  die  Erklarung  zu  finden. 

Es  gilt  dies  namentlicli  filr  die  sclion  in  der  Einleitung  (pag.  410 
dieses  Theiles)  erwahnten  Tkatsachen  der  individuellen  Disposition 
und  Idiosyncrasie.  Die  hielier  gehorigen  vielfiiltigen  Beobachtungen, 
dass  die  Haut  einzelner  Individuen  beim  Genusse  gewisser  fiir  alle 
Uebrigen  unscbadlicher  Substanzen  (Krebse,  Erdbeeren,  Jod)  in  Ent- 
ziindung  geriitk,  jene  traurigen  Einzelereignisse,  dass  ein  in  der  Klinik 
zu  Operirender  nacb  den  ersten  Cbloroformztigen  todt  ist,  konnen  wir 
nur  als  auf  eigenthiimlicher  Anlage  des  Korpers  beruhend  bezeichnen. 
Giinstiger  situirt  sind  wir  gegeniiber  der  Thatsache,  dass  bei  vielen 
Personen  gewisse  Organe  besonders  leicbt  zur  Erkrankung  disponirt 
sind,  der  eine  sich  immer  Rheumatismus  bolt,  wabrend  der  andere 
Broncbialcatarrb  oder  Angina  bekommt ; das  einmal  erkrankt  gewesene 
Organ  bildet  gewobnlicb  fiir  lange  Zeit  den  locus  minoris  resistentiae, 
und  unsere  beutige  Auf'fassung  yon  der  Entziindung  legt  es  nabe,  ver- 
minderte  Resistenz  der  Gefasse  des  einmal  erkrankt  gewesenen  Organs 
anzunebmen,  in  Folge  deren  auch  die  leichteste  Circulationsstorung* 
sckadliche  Folgen  bat. 

Die  Erf'alirung  lehrt  dann  ferner,  dass  geringere  Widerstands- 
faliigkeit  einzelner  Organe  oft  auf  bestimmte  Yerbaltnisse  der  Korper- 
anlage  und  -Entwickelung  oder  des  Korpergebrauchs  sicb  zuruckfiibren 
lasst;  und  unter  dem  Einflusse  jener  Momente  sehen  wir  zuweilen  nicbt 
bloss  vennekrte  Neigung  zur  Erkrankung  bei  Einwirkung  ausserer 
Scbadlicbkeiten  (allgemeine  Pradisposition) , sondern  aucb  directe 
Erkrankung  eintreten,  ohne  dass  die  Einwirkung  einer  besondern  aussern 
Scbadlicbkeit  bemerkbar  geworden  ist;  dock  liaben,  wie  scbon  in  der 
Einleitung  bemerkt  wurde,  die  im  Korper  selbst  gelegenen  Krankheits- 
ursachen vorwiegend  nur  die  Bedeutung,  dass  sie  die  scbadlose  Anpas- 
sung  des  Organismus  an  die  bestandigen  oder  gelegentlicben  Scbad- 
licbkeiten der  Aussenwelt  herabsetzen , ibn  zur  Erkrankung  disponiren. 


Zuerst  sei^bier  des  scbadlicben^Einflusses  der||ubermassigen 
Functionirung  gedacbt.  Dass  die  Organe  im  Zustande  der  Tbatigkeit 
viel  blutreicber  sind,  ist  an  der  Magenschleimhaut,  dem  Pancreas  etc. 
durcb  Autopsie  geniigend  constatirt,  und  fiir  die  Muskulatur  baben  die 
von  Ranke  ausgefiibrten  quantitativen  Blutbestimmungen  (cf.  Tbeil  I. 
pag.  24)  sebr  liohe  Zahlenunterschiede  zwiscben  Tbatigkeit  und  Ruhe 
ergeben;  wiederholentlich  erwahnten  wir  ferner  sclion  der  Hypertrophier 
die  sich  in  anhaltend  functionirenden  Organen,  namentlicli  den  Muskeln, 
entwickelt.  Zu  starke  und  zu  anhaltende  Tbatigkeit  ftibrt  aber  aucb 
oft  zu  Erkrankungen  des  Organs , und  zwar  nicbt  bloss , weil  das 
hyperamische  Organ  auf  Reize  starker  reagirt  und  weil  die  vermehrte 
Tbatigkeit  auch  mit  vermebrter  Einwirkung  von  Scbadlicbkeiten  ver- 
bunden  ist,  sondern  die  Uebermiidung  selbst  muss  aucb  als  pradispo- 
nirende  sowohl  wie  als  directe  Krankheitsursache  angeseben  werden. 
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In  ihrem  hocbsten  Grade  kann  die  Uebermtldung  des  Gesammtkorpers 
wie  sie  bei  gebetzten  Thieren  und  Menschen  zur  Beobacbtung  kommt 
geradezu  todtlicb  sein,  indem  zunachst  Reactionslosigkeit  gegen  aile 
Reize  eintritt  und  dann  Stillstand  der  Respiration  und  des  Herzens: 
bei  geringeren  Graden  bestebt  fur  Stunden  oder  Tage  ausserste  Schwacbe 
mit  scbmerzhaften  Krampfen  bei  der  leisesten  Beriihrung  und  es  tritt 
nacli  anhaltendem  Schlafe  Genesung  ein.  Die  betreffenden  Falle  ahneln 
den  Sounensticb-Erkrankungen  zum  Tlieil  sebr,  und  manche  gewohn- 
licli  als  Insolation  bezeicbnete  Falle  (namentlich  auch  bei  Pferden)  ge- 
boren  wabrscheinlicb  bierber;  eine  bestimmte  Erklarung  des  Yorgangs 
fehlt  nocli. 

Eine  nicbt  unwesentbcbe  Rolle  spielt  die  Ueberanstrengung  in 
der  Aetiologie  der  Krankbeiten  des  Muskel-  und  Nervensystems.  Die 
Mu  skein  verfallen  in  Folge  anbaltend  vermehrter  Function  baufig  der 
Degeneration,  und  namentlicli  fur  die  progressive  Muskelatropbie  ist 
der  Einfluss  angestrengter  Arbeit  ein  sebr  auffalliger.  Leyden  bebt 
hervor , dass  die  arbeitende  Klasse  vorwiegend  diese  Affection  zeigt, 
der  recbte  Arm  gewobnlicb  zuerst  ergriffen  wb’d,  bei  mancben  Gewerken 
in  sebr  auffalliger  Weise  die  am  meisten  angestrengten  Muskel  n die 
afficirten  sind,  so  bei  Kellnern  die  Scliulter-  und  Ruckenmuskulatur 
der  recliten  Seite,  bei  Wascberinnen  die  Hiinde;  dass  ferner  besonders 
aucb  Falle  beobacbtet  sind,  wo  Seeleute.  welche  Scliiffbrucb  erlitten  hatten 
und  sicb  stundenlang  anklammern  mussten,  von  der  Krankbeit  ergriffen 
wurden.  Ferner  findet  man  bei  den  verscliiedenen  Gewerben  baufig 
andauernde  Contraction  der  bestandig  gebraucbten  Muskeln,  nicbt  selten 
mit  Entzundung  der  Sebnenscbeiden  (z.  B.  der  Strecksebnen  des  Dan  mens 
bei  Wascberinnen) ; besonders  die  anlialtende  Verwendung  der  Muskeln 
zu  zarten,  kiinstlicben  Bewegungen  verursacbt  oft  krampfbafte  Con- 
tractionen;  den  Beobacbtungen  von  Scbreibekrampf  baben  sicb  in 
neuerer  Zeit  angereilit  die  von  Telegrapbisten-,  Ubrmacber-,  Klavier- 
spielerkrampf,  Krampf  der  Fusssoble  bei  Solotanzerinnen,  und  aucb  der 
Nystagmus  der  Bergleute  in  Steinkoblenscbacbten  wird  von  A.  Grafe 
auf  die  „fast  permanente  Anstrengung,  im  Dunkeln  gewisse  Objecte 
deutlicb  zu  erkennen“  zuriickgefiibrt.  Ueber  die  Folgestorungen , die 
am  Herzen  eintreten,  wenn  dasselbe  anbaltend  vermebrte  Widerstande 
zu  iiberwinden  bat,  ist  scbon  im  vorigen  Abscbnitte  gesprocben  worden; 
aber  aucb  obne  nacbweisbare  Storungen  im  Kreislauf  kommt  zuweilen 
eine  „idiop atbis cbe“  und  iiber  das  ganze  Herz  verbreitete  Hvper- 
tropbie  oder  Dilatation  zur  Beobacbtung,  die  gerade  bis  zu  den 
•colossalen  Yergrosserungen  eines  ncor  bovinum11  geben  konnen.  Fiir 
eine  Reilie  solcber  Falle  konnen  scliwere  korperlicbe  Anstrengungen 
(Kriegsstrapazen , stundenlanges  Leitersteigen  der  Grubenarbeiter  und 
Maurer)  als  Ursaclien  angeseben  werden , die  anbaltend  bedeutende 
Kreislaufswiderstande  setzen ; fiir  andere  bat  man  an  die  Moglichkeit 
gedaclit,  dass  aucb  baufige  nervose  Erregungen  des  Herzens  durcb  iiber- 
massigen  Genuss  von  Excitantien  (Alkobol,  Kaflfee,  Tabak)  und  das 
Herzklopfen  Chlorotischer  zur  Hypertropliie  oder  Dilatation  fiihren. 

Fiir  Entstebung  der  Riickenmarksentzundung  scbeint  korperlicbe 
Ueberanstrengung  ebenfalls  zuweilen  atiologiscbe  Bedeutung  zu  baben; 
viel  wichtiger  aber  sind  fiir  die  Affectionen  des  Centralnerven- 
sy stems  die  Ueberreizung  desselben  durcb  die  eigene  zu  anlialtende 
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und  erregte  Thatigkeit.  Fiir  die  Geisteskranken  ergiebt  sicb  dies 
aus  der  ungleich  (urn  das  3 — 4facke)  grosseren  Zalil  Erkrankungen, 
die  unter  den  sog.  freien  Professionen  gegeniiber  den  Arbeitern  und 
der  landlichen  Bevolkerung  vorkommen.  Auch  Ueberreizungen  der 
Sinnesnerven,  namentlicb  sexuelle  Excesse  und  Onanie,  sclieinen  nicht 
unerbebliche  Ruckwirkung  auf  das  Centralnervensystem  auszuiiben.  Die 
Erkrankungsart  des  iiberangestrengfcen  und  iiberreizten  Nervensy stems 
kann  eine  verscbiedene  sein,  und  die  Ueberreizung  ist  zum  Tkeil  wenig- 
stens  wobl  nicht  als  die  directe  Krankkeitsursacke  anzuseben,  sondern 
als  die  Ursache  einer  „ allgemeinen  neuropatbiscben  Disposition". 

Am  Auge  mackt  sicli  sowobl  die  Ueberanstrengung  des  Nerven- 
apparates  wie  der  Muskulatur  geltend,  indem  einerseits  Hyperasthesie 
der  Netzhaut  mit  Liclitscbeu,  andererseits  Yerlangerung  der  Sehaxe  und 
Myopie  in  Folge  der  anbaltenden  Accommodatiousspannung  eintritt. 

Auf  andere  Organe  kann  unter  TJmstanden  die  anbaftende  profes- 
sionelle  Functionirung  und  namentlich  die  dabei  nothige  Korperbal- 
tung  sicb  in  sebr  scbadlicber  Weise  geltend  macben;  die  anbaltend 
gebiickte  Stellung  der  Schneider,  Naherinnen,  Ubrmacber  etc.  bebindert 
die  Lungentbatigkeit  sehr  erlieblicb  und  spielt  jedenfalls  bei  der  grossen 
Zabl  von  cbronischen  Lungenerkrankungen  unter  den  in  staubiiberfiillter 
Luft  anbaltend  sitzenden  Arbeitern  eine  wesentliche  Rolle;  wabrend 
umgekebrt  die  starken  inspiratoriscben  Anstrengungen  der  Lasttrager, 
Musiker  etc.  den  Zustand  des  Lungenempbysems  direct  berbeifiibren 
konnen.  Als  nicbt  seltene  Folgezustande  der  anbaltenden  aufrecbten 
Korper  stellung  und  Belastung  der  untern  Korperhalfte  sind  bekannt 
Hernienbildung  (nacb  Bardeleben  bei  den  im  Steben  arbeitenden  Hand- 
werkern  dreimal  baufiger  als  bei  den  sitzend  arbeitenden),  das  Genu 
valgum  der  Backerlebrlinge , Schlosser-,  Schmiede-,  Tischlergesellen, 
Kellner  etc.,  Verbiegungen  der  Wirbelsaule  etc.  etc.;  je  jiinger,  uner- 
wacbsener  die  betreffenden  Individuen,  um  so  leicbter  ubt  die  profes- 
sionelle  Korperhaltung  ihre  schadbchen  Folgen. 

Eine  sebr  wicbtige  allgemeine  Predisposition  fur  eine  grosse  Zabl 
von  Kranklieiten  wird  durcli  die  jeweiligen  mit  dem  Lebensalter  ver- 
bundenen  Entwickelungszustande  des  Korpers  gesetzt.  Die  durcli  die 
statistiscben  Zusammenstellungen  bestatigten  Erfabrungen  ergeben  in 
dieser  Beziebung  folgende  Hauptresultate : 

Im  kindlicben  Lebensalter  finden  wir  nicbt  allein  viel  starkere 
Reaction  auf  alle  Scbadlicbkeiten,  so  dass  aucli  leicbtere  Kranklieiten 
mit  verhaltnissmassig  starken  Functionsstorungen  verbunden  sind,  den 
Einfliissen  eines  ungewohnten  Klimas  viel  weniger  Widerstand  entgegen- 
gesetzt  wird,  Gifte,  namentlicb  Opiate,  schon  in  sebr  geringen  Dosen 
schadlicb  wirken;  sondern  eine  grosse  Reibe  von  Kranklieiten  tritt  vor- 
wiegend  oder  selbst  fast  ausscbliesslicb  in  diesem  Alter  auf.  Hierber 
geboren  vor  Allem  diejenigen  acuten  Infectionskrankbeiten,  welclie  vor- 
wiegend  die  Haut  befallen,  Scbarlacb,  Maseru,  Varicellen  und  Rotbeln, 
ferner  sind  die  verschiedenen,  rein  localen  entzundlichen  AfPectionen  der 
Haut  bei  Neugeborenen  und  Sliuglingen  ganz  besonders  baufig;  der 
Lupus  entwickelt  sicb  fast  nur  zwischen  dem  3.  und  20.  Lebensjabre, 
pflegt  im  vorgeschrittenen  Alter  spontan  zu  beilen.  Von  den  Knocben- 
affectionen  tritt  die  Rachitis  fast  nur  vor  dem  3.  Lebensjabre  auf,  wah- 
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rend  Geschwiilste  und  Entzundungen  des  Knochenmarkes  vorwiegend 
den  vorgeschrittenen  Kinderjahren  und  der  Pubertatszeit  angehorem 
Keuchhusten  und  primaren  Larynxcroup  finden  wir  fast  ausschliesslich 
im  ersten  Decennium ; die  Meningitis  tuberculosa  treffen  wir  vorwiegend 
im  2. — 7.  Lebensjahre  an,  Epilepsie  und  Chorea  treten  vorwiegend 
zwischen  dem  6.  und  17.  Lebensjahre  auf. 

Wahrend  fur  jene  acuten  Hautexantlieme  die  Erklarung  darin 
liegt,  dass  bei  denselben  einmalige  Erkrankung  andauernde  Immunitat 
des  Korpers  gegen  das  gleiche  Gift  setzt,  konnen  wir  fur  die  andern 
genannten  Affectionen  eben  nur  sagen,  dass  die  betreffenden  Gewebe  in 
der  Jugend  zarter  und  weniger  widerstandsfahig  sind;  das  Ueberwiegen 
der  Darmkatarrhe  im  kindlichen  Alter  ist  ausserdem  noch  dem  ungun - 
stigen  und  unvorsichtigen  Nahrungsgenusse  im  Wesentlichen  zuzu- 
schreiben.  Am  grossten  ist  die  Erkrankungsziffer  in  den  allerersten 
Lebenswochen,  etwa  der  vierte  Theil  der  Kinder  geht  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres,  und  namentlich  innerhalb  der  ersten  Tage  und 
Wochen  zu  Grunde;  schwachliche  Korperanlage  einerseits,  mangelhafte 
Pflege  und  Nahrung  andererseits  bilden  die  Hauptursache  dieses  un- 
giinstigen  Verhaltnisses  der  ersten  Wochen.  Selbstverstandlich  machen 
sich  auch  diejenigen  pathologischen  Zustande,  die  mit  Fehlern  der  Ent- 
wickelung  in  Zusammenhang  stehen,  meistens  schon  in  friiher  Kindheit 
bemerkbar;  ebenso  wie  fiir  diejenigen  Hernien,  welche  auf  OfFenbleiben 
der  fotalen  Wege  beruhen,  gilt  dies  auch  fiir  die  Neubihlungen,  denen 
fehlerhafte  Fotalanlage  zu  Grunde  liegt;  in  letzter  Beziehung  ist  be- 
sonders  auffallig,  dass  alle  Falle  von  Glioma  retinae  dem  ersten  De- 
cennium angekorten,  wahrend  von  den  Aderhautsarcomen  97  °/o  erst 
nach  der  Pubertatszeit  zur  Entwickelung  kamen. 

Wahrend,  wie  schon  friiher  erwahnt,  die  auf  Gefassverschluss  und 
ungeniigender  Circulation  beruhenden  Veranderungen  im  kindlichen 
Alter  nur  selten  zur  Beobachtung  kommen,  spielen  dieselben  im  hoheren 
Alter  eine  sehr  wichtige  Rolle,  und  die  Degeneration  der  Blutgefasse 
bildet  hier  oft  die  Grundlage  der  gesammten  iibrigen  Veranderungen; 
namentlich  sind  die  Hirnhamorrhagien , die  vor  dem  40.  Lebensjahre 
nui'  selten  vorkommen,  durch  sie  bedingt.  Ausserdem  gehoren  die 
Carcinome,  soweit  sie  nicht  auf  angeborenen  Zustanden  beruhen,  fast 
ausschliesslich  dem  hoheren  Alter  an  (cf.  hieriiber  I.  pag.  345  ff.) ; als 
specifisch  senile  Krankheit  ist  ferner  zu  bezeichnen  die  Paralysis  agitans, 
die  fast  nie  vor  dem  40.,  meistens  erst  nach  dem  60.  Lebensjahre 
sich  entwickelt. 

Im  mittleren  Lebensalter  seheii  wir  hauptsachlich  auftreten 
die  eigentlichen  Geisteskrankheiten  (vorwiegend  zwischen  dem  25.  und 
45.  Lebensjahr),  die  graue  Degeneration  der  hintern  Riickenmarks- 
strange  (25. — 45.  Lebensjahr),  die  multiple  Sclerose  des  Centralnerven- 
systems  (20. — 30.  Jahr),  die  Gicht  (gewohnlicli  im  43. — 53.  Jahr): 
ferner  tritt  der  Typhus  vorwiegend  im  Alter  von  16 — 36  Jahren  auf, 
— sammtlich  Krankheiten,  bei  deren  Entstehung  nicht  der  Korper- 
zustand,  sondern  aussere  Einfliisse  die  wesentliclie  atiologische  Rolle 
spielen.  Fiir  die  Lungenschwindsucht  kommt  allerdings  mangelhafte 
Anlage  des  Respirationssystems  sehr  in  Betracht,  aber  ihre  Entwicke- 
lung findet  vorwiegend  in  der  Zeit  statt,  in  der  durch  die  Thatigkeit 
die  Lungen  ungiinstigen  Verhaltnissen  ausgesetzt  sind,  und  sie  fordert 
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im  20. — 30.  Lebensjakre  die  meisten  Opfer.  Selbstverstandlich  gehoren 
dem  mittleren  Lebensalter  auch  alle  diejenigen  Krankheiten  an,  die  in 
directer  Abhiingigkeit  von  der  Ausubung  der  Geschlechtsfunction  stehen, 
die  virulenten  und  syphilitischen  Erkrankungen , die  Puerperalfieber, 
sowie  — entsprechend  dem  Erfabrungssatze,  dass  die  Organe  vorwiegend 
in  den  Zeiten  der  Functionirung  von  krankbaften  Zustiinden  befallen 
werden  — die  Mekrzahl  der  Krankheiten  der  Genitalien  iiberhaupt. 

In  der  mittleren  Lebenszeit  pragt  sich  naturlich  auch  der  Einfluss 
des  Geschl echtscharacters  in  dem  Auftreten  der  Krankheiten  vor- 
wiegend  aus.  Die  starkere  korperlicke  und  geistige  Thatigkeit  und  der 
Genuss  yon  Alcoholicis  etc.  beim  Manne,  die  grossere  Abhangigkeit 
von  der  Genitalsphare  und  das  abgeschlossenere  Leben  beim  Weibe 
geben  in  Yerbindung  mit  den  anatomischen  Yerschiedenheiten  des 
Korperbaues  die  natiirlicke  Grundlage  fur  erhebliche  Unterschiede. 
Iudessen  wiirde  man  irregehen,  wenn  man  lediglich  hieraus  alle  Unter- 
schiede in  der  Pathologie  der  beiden  Geschlechter  ableiten  wollte;  wir 
finden  vielmehr  solche  schon  in  sehr  auffalliger  Weise  zur  Zeit  der 
friihesten  und  selbst  der  fotalen  Korperzustande,  und  diese  konnen  wir 
nur  als  Thatsache  kinnehmen,  in  deren  Ursache  uns  jede  Einsicht  fehlt. 
Die  Statistik  lehrt,  dass  fiber  all  mehr  Knaben  als  Miidchen  geboren 
werden  (im  Yerhaltnisse  yon  105  oder  106  zu  100),  dass  aber  von 
ersteren  eine  grossere  Zahl  todt  zur  Welt  kommt  oder  im  ersten  Jakre 
stirbt,  so  dass  nun  die  Zahl  der  weiblichen  Individuen  grosser  wird 
als  die  der  mannlichen  (im  Yerhaltniss  von  102.7  zu  100).  Fur  die 
vermehrte  Sterblichkeit  der  Knaben  im  ersten  Lebensjahre  fehlt  uns 
jede  Erklarung,  wahrend  man  die  Thatsache,  dass  sie  haufiger  todt 
zur  Welt  kommen,  vielleicht  darauf  zuriickfuhren  kann,  dass  sie  wegen 
ihrer  auch  schon  intra-uterin  starkeren  Korperentwickelung  leichter 
Geburtshindernisse  finden.  Als  sehr  auffallige,  mit  der  Korperanlage 
verbundene  und  einer  Erklarung  nicht  zugangige  Yerschiedenheiten  ent- 
nehmen  wir  dann  den  statistischen  Zusammenstellungen  folgende  That- 
sachen:  65 — 75  °/o  aller  Doppelmissbildungen  gehoren  dem  weiblichen 
Geschlechte  an;  73  °/o  der  Falle  von  angeborener  Luxation  des  Hiift- 
gelenks  gehoren  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  wahrend  der  Situs 
viscerum  inversus  gerade  umgekehrt  in  ziemlich  gleichem  Verhaltniss 
das  mannliche  Geschlecht  bevorzugt;  eine  sehr  exquisite  Differenz  zeigt 
sich  ferner  ftir  eine  Affection,  die  jedenfalls  auch  schon  auf  mangel- 
hafter  Korperanlage  beruht,  ca.  93  °/o  aller  Falle  von  Hamophilie  ge- 
horen dem  mannlichen  Geschlechte  an,  und  ebenso  zeigte  sich  die  here- 
ditare  und  congenitale  Neuritis  optica  fast  ausschliesslich  bei  den 
mannlichen  Individuen. 

Im  erwachsenen  Alter  uberwiegen  nun  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht vor  Allem  die  peritonitischen  Affection en,  ferner  die  Wander- 
niere  (85  °/o),  der  Kropf  (70  °/o),  Carcinome  im  Allgemeinen  (62  °/o). 
Ulcus  rotundum  ventriculi  (ca.  70  °/o),  und  ferner  von  nervosen  Affec- 
tionen  die  multiple  Sclerose  des  Centralnervensystems  (70  °/o),  Neuralgien 
namentlich  im  Bereiche  des  Kopfes  (60  °/o),  Morbus  Basedowii,  Chorea. 
Die  Haufigkeit  der  peritonitischen  Affectionen  erklart  sich  leicht  aus 
den  haufigen  vom  Genitalapparat  ausgehenden  Entziindungen , der  Zu- 
stand  der  Wanderniere  wird  wahrscheinlich  durch  das  Schniiren  ver- 
ursacht,  die  Haufigkeit  des  Kropfes  erklart  sich  durch  die  mit  der 
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weiblichen  Geschlechtsthatigkeit  verbundene  Hyper'amie  der  Schilddriise, 
die  der  Carcinome  daraus,  dass  Uterus  und  Mamma  einen  Hauptherd 
der  Carcinomentwickelung  abgeben. 

Yon  den  vorwiegend  beim  m an n lichen  Geschlechte  vorkom- 
menden  Krankbeiten  ist  fiir  die  Mehrzahl  in  der  Lebensweise  eine  atio- 
logische  Erklarung  zu  suchen:  Progressive  Muskelatrophie  und  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln  (80  °/o),  graue  Degeneration  der  liintern 
Riickenmarksstr tinge  (80 — 90  °/o),  Hernien  im  Allgemeinen  (80  °/o), 
Lungenemphysem  sind  in  Polge  der  korperlichen  Anstrengungen  beim 
Manne  haufiger,  aus  ahnlichem  Grande  der  Skorbut;  fur  die  Haufigkeit 
des  Epithelialkrebses  der  Ilaut  (80  °/o),  namentlich  der  Unterlippe  und 
Zunge,  wo  er  fast  nur  bei  Mannern  vorkommt,  spielen  Rauchen  und 
Rasiren  wahrsckeinlich  die  Hauptrolle.  Dem  beim  Weibe  ungleich 
selteneren  ubermassigen  Genusse  kraftiger  Getranke  haben  wir  zuzu- 
sclireiben:  die  grossere  Haufigkeit  der  chron.  interstitiellen  Hepatitis 
und  Nephritis,  der  fast  nur  beim  Manne  vorkommenden  Gicht,  der 
Pachymeningitis  haemorrhagica  (77  °/o),  der  Hirnblutungen , der  De- 
mentia paralytica  (fast  90  °/o),  wahrend  fiir  die  Haufigkeit  der  Geistes- 
krankheiten  im  Allgemeinen  kein  erheblicher  Geschlechtsunterschied 
besteht.  Auf  die  anatomischen  Verhaltnisse  haben  wir  zuriickzufuhren 
die  ausserordentlich  iiberwiegende  Haufigkeit  der  Harnsteine  (94°/o) 
und  der  Erkrankungen  der  Harnblase,  ferner  speciell  der  Inguinal- 
liernien,  wahrend  umgekehrt  die  Nabelhernien  und  die  Hernia  obtura- 
toria  in  fast  gleicher  Weise  beim  Weibe  iiberwiegen.  Von  Krank- 
heiten,  die  beim  Manne  haufiger  sind,  ohne  dass  wir  einen  Grand 
dafiir  angeben  konnen,  sei  erwahnt  der  Diabetes  mellitus  (70  °/o),  der 
Kelilkopfkrebs  (80  °/o). 

Ob  wir  den  Yerschiedenheiten  der  Korperconstitution , d.  h. 
des  gegenseitigen  Yerhaltnisses  der  Gewebsmassen,  namentlich  des 
Muskelsystems,  Knochensystems  und  Fettgewebes,  eine  atiologische  Be- 
deutung  beilegen  diirfen,  daruber  wissen  wir  nichts  Sicheres.  Beim 
klinischen  Yerlaufe  der  Krankheiten  machen  sie  sich  deuthcher  geltend, 
namentlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  fettleibigen  Personen  bei  acuten 
Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie  etc.)  mehr  gefahrdet  sind,  und  dass 
leichter  bei  ihnen  Herzparalyse  eintritt.  Im  Allgemeinen  setzt  natiir- 
lich  Schwaclie  der  Constitution,  namentlich  mangelhafter  Ernahrungs- 
zustand,  die  Widerstandsfahigkeit  gegen  schadliche  Einfliisse  herab; 
docb  lelirt  die  Erfahrung,  dass  sowohl  von  Menschen  wie  von  Thieren 
manchen  Infectionskrankheiten  (Cholera,  Milzbrand)  gerade  die  kraftige- 
ren  Individuen  vorzugsweise  verfallen. 

Was  die  Krankheitsdisposition  verschiedener  Racen  betrifft,  so 
scheinen  als  zuverlassig  nur  die  Angaben  gelten  zu  diirfen,  dass  die 
Neger  nach  Verletzungen  sowohl  leicht  Keloide  als  auch  Tetanus  be- 
kommen;  andere  Yerschiedenheiten,  die  zwischen  den  einzelnen  Racen 
in  derselben  Gegend  bemerkt  worden  sind,  sind  vorwiegend  duich  die 
TJnterschiede  der  Lebensweise,  der  Gewohnung  etc.  bedingt.  — 

Dagegen  zeigen  verschiedene  Krankheiten  eine  so  auffallig  diclite 
und  namentlich  durcli  mehrere  Generationen  verfolgbare  Yerbreitung 
in  einzelnen  Familien,  ohne  dass  etwa  ein  Grand  vorliegt,  in  einei  Eigen 
tliiimliclikeit  der  ausseren  Lebensverhiiltnisse  die  Ursache  zu  sue  u n, 
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class  die  erbliclie  Uebertragbarkeit  oder  Her  ©flit  at  gewisser 
Krankheitsursachen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  und  Grosskinder 
zweifellose  Thatsache  ist.  Es  gilt  dies  namentlieli  fiir  manche  der- 
jenigen  Krankbeiten,  die  im  Allgemeinen  nur  sehr  selten  zur  Beob- 
achtung  kommen,  und  deren  Ursacbe  daher  nicht  in  allgemeiner  ver- 
breiteten  Momenten  gesucbt  werden  kann.  Die  „ erblichste  alter  erb- 
lichen  Krankbeiten “ ist  die  Hamophilie,  von  der  nur  selten  ein 
isolirter  Fall  in  einer  Familie  vorkommt;  vielmehr  gehoren  nach  Gran- 
didier's  (Tb.  I.  pag.  37  citirter)  Zusammenstellung  die  657  Bluter, 
iiber  welcke  genauere  Mittheilungen  existiren,  nur  200  Familien  an. 
Es  kommen  von  dieser  seltenen  Affection  also  durcbscbnittlicb  3 bis 
4 Falle  auf  eine  Familie,  nicht  selten  geliorten  aber  7 — 12  Falle  zu 
einer  Familie;  kieran  participirt,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  das 
mannliche  Gescblecbt  12 — 13  mal  mekr  als  das  weibliche , und  in 
27  Familien  zeigte  sich  vollzaklige  Bebaftung  aller  Sokne  cles  nam- 
licben  Ebepaares.  — Dass  von  den  so  seltenen  Fallen  von  multiplen 
Neuromen  und  Exostosen,  desgleichen  von  Hypertrichosis  eine  verhaltniss- 
m'assig  grosse  Zabl  in  auffalliger  Weise  bei  mebreren  Mitgliedern  einer 
Familie  auftrat,  wurde  schon  im  ersten  Tbeile  bervorgehoben;  dasselbe 
gilt  von  der  progressiven  Muskelatropkie , die  Naunyn  in  einem  Fall 
sogar  durcb  5 Generationen  einer  Familie  verfolgen  konnte,  in  weniger 
liocbgracliger  Weise  vom  Diabetes,  bei  dem  etwa  der  fiinfte  Theil  der 
Erkrankungen  erblicbe  Belastung  nacbwies. 

Yon  den  weniger  seltenen  Affectionen  scbeint.  vor  Allem  die 
Gicht  kierher  zu  gehoren,  die  mindestens  in  der  Halfte  der  Falle, 
nach  Gairdner  sogar  in  90°/o  erblicbe  Verbreitung  zeigt,  und  die  in 
manchen  Familien  nach  Garrod’s  Angabe  alle  Mitglieder  trotz  zweck- 
massigster  Lebensweise  befallt;  auch  werden  Beobacktungen  namentlicb 
von  engliscken  Familien  mitgetheilt,  dass  sie  sicb  seit  (selbst  4)  Jalir- 
kunderten  von  Yater  auf  Sohn  forterbte. 

Yon  den  Au  gen  affectionen  lasst  sicb  namentlicb  die  Myopie 
in  der  Mekrzahl  der  Falle  auf  erblicbe  Anlage  zuruckfuhren,  ferner  viele 
Falle  von  Glaucom,  von  Farbenblindkeit  und  von  auf  Neuroretinitis 
beruhender  Amaurose. 

Fiir  die  sekr  allgemein  verbreiteten  Krankbeiten  ist  es  viel  schwie- 
riger,  aus  den  statistiscken  Zablen  einen  Einbbck  betreffs  der  Bedeutung, 
die  die  Erblichkeit  spielt,  zu  gewinnen.  So  wiirde  z.  B.  bei  der  Lun gen- 
phthisis,  die  allgemein  fiir  eine  sehr  erblicbe  Krankkeit  gekalten  wird, 
aus  den  Angaben,  bei  wie  vielen  der  Erkrankten  sckon  Lungenscbwind- 
sucbt  in  der  Familie  (oder  speciell  bei  den  Eltern)  vorgekommen  ist, 
gar  riichts  zu  folgern  sein ; erstens  scbwanken  dieselben  ausserordentlicb 
(von  10 — 83  °/o),  und  zweitens  spricbt  bei  einer  so  verbreiteten  Krank- 
beit  die  positive  Angabe,  dass  in  der  Familie  Falle  von  Phthisis  sckon 
vorgekommen  sind,  noch  gar  nicht  fiir  erbliclie  Beanlagung;  Zufallig- 
keit,  Gleichbeit  der  Bescliaftigung  etc.  miissten,  sollte  man  meinen, 
sckon  an  und  fiir  sicb  die  gewohnlick  angegebene  Mittelzakl  von  30 
bis  36°/o  ergeben.  Wenn  nicbtsdestoweniger  an  dem  Satze  von  der 
Erblichkeit  der  Lungenphthisis  festgehalten  wird,  so  berubt  dies  darauf, 
dass  nach  der  gewohnlichen  Erfakrung  — fiir  die  allerdings  eine  exacte 
Bestatigung  durch  Yergleichszahlen  nock  fehlt  — so  auffallend  biiufig 
einzelne  Familien  durch  diese  Krankkeit  theilweise  oder  selbst  voll- 
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standig  daliin  gerafffc  werden.  Fiir  Carcinom  ist  der  Procentsatz  der 
Falle,  in  deren  Familie  die  gleiche  Erkrankung  vorkam,  ein  so  geringer 
(etwa  hochstens  6— 12°/o),  dass  wir  der  erblichen  Anlage  hier  keine 
Bedeutung  beilegen  konnen,  wenn  aucli  vereinzelte  Falle  zur  Beob- 
acbtung  gelcommen  sind , in  denen  die  gleiche  Erkrankung  bei  zalil- 
reichen  Mitgliedern  mehrerer  Generationen  ein  or  Familie  auftrat.  Fiir 
Rachitis  fehlt  jeder  bestimmte  Anhalt,  Erblichkeit  anzunehmen ; fur  die 
acuten  durck  iiussere  Einfliisse  entstehenden  Krankheiten  scheint  sie 
ebenfalls,  wie  schon  a priori  anzunehmen  ist,  keine  Rolle  zu  spielen. 

Was  scliliesslich  die  Affectionen  des  Nervensystems  betrifft, 
so  spielt  bei  ihnen  die  Erblichkeit  eine  wichtige  Rolle,  namentlich  fiir 
die  Epilepsie  und  fiir  die  Geisteskrankheiten ; ganz  besonders  ausgedehnt 
aber  zeigt  sick  ihr  Einfluss  dann,  wenn  man  nicht  bestimmte  Affectionen 
darauf  hin  untersucht,  sondern  weiter  auch  priift,  ob  in  der  betreffenden 
Familie  iiberhaupt  Krankheiten  des  Nervensystems,  welcher  Art  sie  auch 
sein  mogen,  vorgekommen  sind.  Diese  allgemeine  nneuropathische 
Disposition",  bei  der  iibrigens  Erziehung,  Nachahmung  etc.  sicher 
auch  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  ist  auch  bei  den  bekannten  Ex- 
perimenten  iiber  Epilepsie  constatirt  worden : die  bei  Meerschweinchen 
kiinstlich  (durch  Riickenmarks-  oder  Ischiadicusdurchschneidung  von 
Br oivn-S equar d , durch  Schlag  auf  den  Kopf  von  Westphal ) erzeugte 
Epilepsie  geht  nicht  selten  auf  die  Jungen  iiber;  aber  von  32  Jungen 
solcher  epileptiscker  Eltern  fand  Obersteiner  nur  zwei  wieder  epileptisch, 
bei  17  dagegen  Schwacke,  Parese,  neuroparalytische  Augenaffectionen  etc. 
Ganz  besonders  zur  Vererbung  einer  neuropathischen  Disposition  auf 
ihre  Kinder  scheinen  diejenigen  Personen  geneigt  zu  sein,  die  in  Folge 
von  Alkokolmissbrauck  haufig  abnormen  Hirnzustanden  sick  aussetzen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  kervor,  dass  es  nur  eigenartige  Zustande 
des  Korpers  sind,  die  erblich  iibertragen  werden,  nicht  aber 
krankhafte  Processe.  Die  „ Erblichkeit  der  Krankheiten"  ist  die 
weitere  Consequenz  des  Gesetzes  der  Erhaltung  der  Art.  Wie  die 
Charactere  der  Thierspecies  sich  auf  die  Nachkomnien  vererben  und 
auch  jene  geringeren  Formabweickungen , die  man  als  Varietaten  be- 
zeichnet,  so  auch  diejenigen,  fiir  unsere  Hiilfsmittel  ihrer  Mehrzahl  nach 
nicht  erkennbaren  Abweichungen  der  Korperbeschaffenkeit,  welche  erst 
durch  abweichende  Aeusserungen  der  Function  und  der  AViderstands- 
fahigkeit  uns  bemerkbar  werden ; nur  mit  dem  Untersckiede,  dass  fiir 
erstere  die  V ererbung  ein  ausnahmsloses  Gesetz  bildet , wahrend  fiir 
diese  nur  die  Moglichkeit  derselben  besteht  und  im  Allgemeinen  nur 
in  einer  sehr  geringen  Minderzahl  der  Falle  zur  Tkatsache  wird.  Dass 
sichtbare,  von  der  Norm  abweichende  Korperzustande  sich  sehr  haufig 
— ebenso  wie  der  hohe  Wuchs,  die  Adlernase,  die  aufgeworfene  Lippe, 
also  wie  bestimmte  innerhalb  der  normalen  Grenzen  liegende  Gestaltungen 
einzelner  Korpertheile  — in  den  Familien  forterben,  ist  eine  durch  fast 
schon  alltagliche  Erfahrungen  hinlanglich  constatirte  Thatsacke,  die  ini 
niichsten  Abschnitte  bei  Bespreckung  der  leichteren  Missbildungeu  mehr- 
fach  erwiihnt  werden  wird.  Auch  abnonne  Korperzustande,  die 
erst  erworben  sind,  namentlich  durch  Traumen,  werden  zuweilen  auf 
die  Nachkommenschaft  iibertragen.  Sehr  gross  scheint  der  Einfluss  der 
Erblichkeit  fiir  diese  erworbenen  Korperveranderungen  allerdings  nicht 
zu  sein,  wie  schon  die  Tkatsache  lehrt,  dass  die  Kinder  derjenigen 
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Stamme,  bei  denen  seit  Jahrtausenden  die  rituelle  Beschneidung  geiibfc 
wird  oder  der  Sell  ad  el  durcb  B&ndagirung  zugestutzt  wird,  noch  immer 
mit  ausgebildetem  Praputium  und  mit  gewolbtem  Schadel  zur  Welt 
kommen.  Indessen  lehrt  die  Erfabrung,  dass  dies  nicht  ausnahmslos 
gilt;  es  existiren  ferner  aus  alter  und  neuer  Zeit  melirere  Beobach- 
tungen,  dass  im  Laufe  des  Lebens  erworbene  Narben  auf  melirere 
Kinder  des  Betreffenden  sicb  vererbten ; und  diese  Beobacbtungen  baben 
eine  wiclitige  experimentelle  Stiitze  erbalten  durcb  jene  Beobacbtungen 
an  den  Jungen  der  epileptiscb  gemaebten  Meerscbweincben  und  durch 
die  weiteren  Angaben  Brown- S6quard’ s , dass  aucb  Veranderungen  der 
Augen , Obren  und  Zeben,  die  bei  Tbieren  entstanden  waren,  denen 
er  den  Sympatbicus  oder  Iscbiadicus  durcb sebnitten  batte,  sicb  bis  in 
vier  Generationen  hinein  forterbten. 

Hingegen  ergiebt  weder  die  Erfabrung  nocb  sebeint  es  a priori 
annebmbar,  dass  aucb  Krankbeitsprocesse  erblieb  iibertragbar  sind, 
wenn  wir  von  den  „fotalen  oder  congenitalen  Krankbeiten"  abseben, 
-welcbe  durcb  die  Uebertragung  eines  gelegentlicb  im  Korper  der  Eltern 
entbaltenen  Giftes  (z.  B.  des  Syphilis-  oder  Variola-Contagiums)  auf 
den  Fotus  entstehen.  Die  oft  ventilirte  Frage,  ob  Krankbeiten  erblieb 
sind  oder  nur  Krankbeitsdispositionen,  ist  bei  der  etwas  unbestimmten 
Bedeutung  des  Wortes  „Krankheit“  (cf.  Th.  I.  pag.  2)  niebt  wobl  zu 
beantworten.  Da  wir  gewohnlich  auch  die  krankbaften  Korperzustande 
als  Krankbeiten  bezeichnen,  sobald  sie  auffallige  Functionsstorungen 
macben , so  miissen  wir  von  solchen  „ Krankbeiten",  welcbe  wie  die 
Epilepsie  oder  die  Hamophilie  (wenigstens  hochst  wahrscheinlich)  nur 
die  Aeusserungen  einer  abnormen  BescbafPenbeit  gewisser  Gewebe  (resp. 
der  Gehirnrinde  und  der  Gefasswandungen)  sind,  zugeben,  dass  sie 
erblich  sein  konnen.  Fiir  die  eigentlicben  Krankbeitsprocesse  dagegen 
kann  die  Erbliclikeit  nur  insofern  Bedeutung  haben,  als  gewisse  an- 
geborene  und  ererbte  Zustande  von  mangelb after  Besckaffenkeit  der 
Gewebe  geringere  Widerstandsfahigkeit  gegen  aussere  Krankheitsursachen 
setzen  und  daker  zur  Erkrankung  disponiren.  In  diesem  Sinne  baben 
wir  die  ererbte  neuropathiseke  Disposition  aufzufassen  und  ebenso  die 
Erblicbkeit  der  Lungenschwindsucht. 

Bei  dieser  Auf'fassung  verliert  auch  die  Tliatsacbe  ibr  Wunder- 
bares  und  Unerklarliclies , dass  die  auf  Erblicbkeit  beruliende  Krank- 
beit  meistentbeils  bei  den  Kindern  in  demselben  Lebensalter  auftritt, 
in  welcbem  sie  sicb  bei  den  Eltern  zuerst  zeigte ; sie  entwickelt  sich 
eben  aucb  bei  ihnen  wieder  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  der  erblichen 
Anlage  nach  disponirte  Organ  den  gleichen , durcb  aussere  Einfliisse 
oder  durcb  die  Entwickelungsverhaltnisse  des  Korpers  bedingten,  direc- 
ten  Schadlichkeiten  ausgesetzt  wird.  Aucb  die  zweite , durcb  zahl- 
reicbe  Erfahrungen  erwiesene  Tbatsacbe,  dass  niebt  alle  Kinder  die  er- 
erbte „Krankheit“  zeigen,  dass  aber  aucb  die  von  derselben  versebont 
Gebliebenen  sie  dock  auf  ibre  Kinder  ilbertragen  konnen,  also  die  erb- 
liche  Uebertragung  vom  Grossvater  auf  den  Enkel  tiberspringen  kann, 
— erklart  sicb  aus  der  Auffassung,  dass  nur  die  Disposition  sicb  ver- 
erbte  und  erst  beim  Enkel  die  directe  Schadlicbkeit  binzukam,  wahrend 
beim  Vater  die  Kranklieitsanlage  latent  blieb. 

In  sebr  auffalliger  Weise  zeigt  sicb  ein  solches  Latentbleiben 
iibrigens  auch  bei  der  Hamophilie*,  bier  ilbertragen,  wie  es  sebeint, 
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ganz  regelmassig  die  Frauen  aus  den  betreffenden  Familien,  obwohl  sie 
selbst,  Avie  sclion  erwahnt,  nur  ausnabmsweise  afficirt  sind,  die  erbliche 
Anlage  auf  eins  oder  mehrcre  ibrer  Kinder,  wiihrend  die  Manner,  wenn 
sie  von  der  Affection  frei  geblieben,  auch  nur  ausnahmsweise  liamophile 
Kinder  zeugen.  Abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmefallen  hat  sich  fur 
andere  Affectionen  ein  bestimmter  tiberwiegender  Einfluss  des  einen 
oder  des  anderen  Geschleclites  bei  der  erblichen  Uebertragung  nicht 
nacliweisen  lassen ; nur  fur  die  Geisteskrankheiten  — bei  denen  neben 
der  Erblichkeit  der  psychische  Einfluss  der  Erziehung  so  wesentlioh  mit 
in  Betracht  kommt  — hat  sich  ergeben,  dass  die  Affection  der  Mutter 
den  Kindern  haufiger  gefahrlich  ist  als  die  des  Vaters.  Am  grossten 
ist  im  Allgemeinen  die  Gefahr  der  Yererbung  dort,  wo  beide  Eltern 
an  gleichen  abnormen  Zustanden  leiden,  und  in  Folge  dessen  ein  ver- 
doppelter  Einfluss  auf  das  Kind  statt  hat,  und  hierauf  ist  wahrscheinlich 
der  schadliche  Einfluss  zuriickzufuhren,  den  die  Ehen  Blutsverwandter 
(die  Consanguinitat  der  Ehe)  auf  die  Nachkommen  haben.  Man  hat 
eine  Zeit  lang  denselben  eine  ganz  besonders  gefahrliche  Bedeutung 
beigelegt,  nachdem  man  darauf  aufmerksam  geworden  war,  dass  manche 
Affectionen,  namentlich  Taubstummheit,  Retinitis  pigmentosa  und  Idiotis- 
mus,  in  den  Sprosslingen  solcher  Ehen  haufig  sind;  die  Erfahrungen 
fiber  Degeneration  der  Nachkommen  in  Familien,  die  immer  nur  unter- 
einander  heirathen,  bildeten  geradezu  den  Gegensatz  zu  den  giinstigen 
Erfahrungen,  die  die  Landwirthe  bei  der  Kreuzung  der  Thierarten  ge- 
macht  haben.  Indessen  hat  eine  ruhigere  Priifung  ergeben,  dass  jener 
schadliche  Einfluss  zu  hoch  geschatzt  worden  Avar,  und  dass  die  Ehen 
Blutsverwandter  Avahrscheinlich  nur  dann  gefahrlich  sind,  wenn  Mann 
und  Frau  in  Folge  ihrer  Verwandtschaft  auch  die  gleiche  Krankheits- 
disposition  (z.  B.  eine  neuropathische  Anlage  oder  schwachlichen  Thorax), 
wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  besitzen,  die  sich  dann  bei  den  Kindern 
in  potenzirtem  Maasse  geltend  macht.  — 

Uebermassige  Functionirung.  Eine  Avie  bedeutende  Rolle  die  Function 
als  pradisponirendes  Moment  fiir  Erkrankung  spielt,  zeigt  am  besten  die  Patho- 
logie  des  Herzens ; 99  °/o  aller  Endocarditiden  betreffen  nacb  Rosenstein’ s Zusammen- 
stellung  (cf.  Ziemssen's  Hdb.  YI.  p,  76)  das  linke  Herz  beim  Erwachsenen,  Avakrend 
beim  Fotus  und  Neugeborenen  sich  das  umgekehrte  Verhaltniss  zeigt.  — Eine  Zu- 
sammenstellung  pkysiologiscker  und  pathologischer  Beobachtungen  giebt  Carrieu, 
De  la  fatigue  et  de  son  influence  pathogenique,  Paris  1878,  131  Seiten. 

Hunter  (Abb.  iiber  Blut,  Entziindungen  und  Schusswunden , iibersetzt.  von 
Braniss,  Berlin  1850,  p.  184)  giebt  an,  dass  bei  zu  Tode  g eh e t z t e iy  Tkieren 
die  Muskelstarre  nicht  eintritt  und  das  Blut  nicht  gerinnt;  Duhamel  (cf.  Schmidts 
Jahrb.  der  ges.  Med.  VI.  p.  40)  will  bei  Inoculation  des  Blutes  gehetzter  Thiere 
ahnliche  Wirkungen  gesehen  haben,  Avie  bei  Inoculation  putrider  Stoffe.  Die  alte 
Annahme,  dass  die  Muskelbewegung  mit  Vermehrung  der  Harnstoff'production  ver- 
bunden  ist,  ist  namentlich  auf  Grund  der  Untersuch ungen  von  Voit  und  Bischoff 
aufgegeben ; doch  scheint  Avahrend  des  Stadiums  der  Ermudung  ein  hochgradiger 
Zerfall  der  GeAvebe,  und  wohl  auch  besonders  der  Muskulatur,  stattzufinden ; hie- 
fiir  sprechen  die  mehrfachen  Beobachtungen  von  Vermehrung  der  Harnstoftaus- 
scheidung  nach  korperlichen  Anstrengungen  (cf.  Funlce- Griinhagen , Lehrb.  der 
Physiol.  I.  p.  373):  Gubler  sah  (nach  Carrieu' s Angabe)  bei  einem  durcli  forcirte 
Marsche  Uebermtideten  Ausscheidung  von  100  Grm.  Harnstoft  in  24  Stunden. 

Ueber  den  Einfluss  der  durch  das  GeAverbe  gebotenen  Ueberanstrengungen 
cf.  Layet,  GeAverbe-Pathologie,  iibers.  von  Meinel,  Erlangen  1877.  Rindfleisch  be- 
tont  in  seinem  Lehrb.  der  path.  Histol.,  dass  die  dauernde  Zusammenziehung  dei 
Muskeln  in  Folge  der  Compression  der  Arterieniiste  zu  aneurysmatischer  Enveite- 
rung  des  Stammes  Veranlassung  geben  kann,  und  dass  beispielsAveise  rdas  Aneu- 
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rysma  der  Art.  poplitea  nicht  selten  die  Belohnung  derjenigen  Bedienten, 
welche  halbe  Tage  lang  auf  dem  Hintertheile  der  herrsohaftlichen  Carossen  stehen 
iniissen“,  in  Folge  der  anhaltenden  Contraction  der  Gastrocnemii  sei ; doch  ha 
Billroth  (Chir.  Path.  1866,  p.  603)  diesen  Zusainmenhang  fur  unwahrscheinhch. 

Ueber  „die  Ueberanstrengung  des  Herzens11  cf.  die  von  Joh. 
herausgegebenen  Abliandlungen  (Berlin,  Hirschwald  1875).  Cruveilhier  (von  Seitz 
nicht  citirt)  betont  in  seinem  Traite  d’anat.  pathol.  II.  p.  718  das  Auftreten  der 
Herzdilatation  bei  Leuten,  die  professionell  starken  Anstrengungen  ausgesetzt 
sind,  namentlich  viel  und  schnell,  im  Laufe,  steigen;  er  meint,  selbst  ein  forcirter 
Lauf  kann  unheilbare  Dilatation  setzen;  er  nimmt  ferner  (ibid.  III.  p.  18)  Herz- 
hypertrophie  in  Folge  physischer  und  moralischer  Aufregung,  sowie  in  Folge  an- 
amischer  und  chlorotischer  Palpitationen  an. 

Ueber  die  Folgen  der  Ueberreizung  des  Nervensystems  und  liber  die 
progressive  Muskelatrophie  cf.  die  Specialwerke  ( Leyden , Erb , Schiile, 
Striimpell  etc.).  Lombard  (Traite  de  climatologie  II.  p.  73)  1st  geneigt,  die  in  Nor- 
wegen  auffallend  haufigen  Neurosen  und  Psychosen  von  Ueberreizung  durch  die 
langen  Tage  abzuleiten,  von  welcher  wir  durch  Martins  eri'ahren  haben,  dass  sie 
vollstandige  Schlaflosigkeit  auch  in  der  Zeit  der  eingetretenen  Dunkelheit  ver- 
ursaeht. 


Die  im  Texte  gegebene  Zusammenstellung  der  Haufigkeit  der  Krankheiten 
nach  Alter  und  Geschlecht  macht  naturlich  keinen  Anspruch  auf  Vollstandig- 
keit,  die  gegebenen  Erklarungen  sind  nur  Wahrscheinlichkeitserklarungen ; die 
betreffenden  Zahlen  sind  vorwiegend  den  entsprechenden  Abschnitten  in  Ziemssen's 
Hdb.  der  spec.  Path,  entnommen. 

Constitution.  Beachtenswerth  sind  zwei  Arbeiten,  die  sich  bemiihen, 
bestimmte  Verhaltnisse  der  Korperconstitution  ihrer  atiologisehen  Bedeutung  nach 
zu  ergrunden;  Beneke  (Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalien, 
Marburg  1877,  cf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  p.  774)  studirte  die  Weite  der 
Gefasse,  Gustav  Jciger  (Seuchenfestigkeit  und  Constitutionskraft,  Leipzig  1878)r 
das  specifische  Gewicht  des  Korpers;  verwerthbare  Resultate  haben  diese  Unter- 
suchungen  objectiver  Priifung  gegenuber  aber  bisher  nicht  ergeben. 

Betreffs  der  Anschauungen  und  Literatur  iiber  Erblichkeit  der  Krank- 
heiten cf.  die  beiden  kleinen  Werke  von  Piorry,  iibersetzt  von  Fleck  1841,  und 
Roth,  Berlin  1877,  ferner  die  ausfiibrliche  mebr  psychologische  Studie  Ribot’s, 
iibers.  von  Hotzen,  Leipzig  1876,  und  Cap.  XII. — XIY.  in  Ch.  Darwin’s  The  variation 
of  animals  and  plants.  S.  namentlich  auch  die  zusammenfassende  Abhandlung 
von  Ziegler,  Die  neuesten  Arbeiten  iiber  Yererbungs-  und  Abstammungslehre  und 
ihre  Bedeutung  fur  die  Pathologie.  Ziegler’s  Beitrage  z.  path.  Anatomie  Bd.  4. 
1888.  Die  Erblichkeit  des  Diabetes  beruht  zum  Theil  jedenl'alls  auf  erblicher 
neuropathischer  Anlage;  fiir  die  Geisteskrankheiten  ist  mehrfach  hervorgehoben 
worden,  dass  der  Einfluss  der  Erblichkeit  iiberschatzt  worden  ist,  Hagen  (Statist. 
Unters.  iiber  Geisteskrankh.  1876)  konnte  nur  in  33°/°  der  Falle  Erblichkeit  con- 
statiren,  selbst  wenn  er  alle  Nervenkrankheiten  und  Excentricitaten  der  Eltern 
oder  Grosseltern  mit  in  Rechnung  setzte,  Leidesdorff  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1877,  Nr.  5)  sogar  nur  25°/o;  wahrend  andererseits  Voisin  (Leijons  cliniques  sur 
les  maladies  mentales,  Paris  1876)  lehrt:  il  y a peu  d’alienations  mentales  ou  l’on 
ne  trouve  de  1’heredite  morbide. 

Betreffs  der  Angaben  iiber  Vererbung  experimenteller  Epilepsie  und 
anderweitiger  erworbener  Yeranderungen  cf.  Brown-Stquard,  Proceed,  of  the 
Royal  Society  Bd.  X.  p.  297  und  Ob  er  steiner , Wien.  med.  Jahrb.  1875.  Virchow 
erklart  in  Jagor’s  Philippinen  p.  358,  dass  er  an  den  Schadeln  der  Indianer  nicht 
die  schon  von  Hippocrates  gemachte  Bemerkung,  dass  die  kiinstliche  Schadel- 
verunstaltung  sich  schliesslich  vererbe,  bestatigt  gefunden  babe;  dagegen  theilt 
Leidesdorff  (Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  4)  mit,  dass  Kinder  jiidischer 
Eltern  offers  ohne  Yorhaut  geboren  werden,  und  dass  schon  der  Schulchen  aruch 
mit  Riicksicht  darauf  vorschreibt,  wer  geboren  ist,  als  ware  er  besclmitten,  d.  b. 
ohne  Vorhaut,  dem  braucht  man  statt  der  Beschneidung  nur  einen  Tropfen  Blut 
zu  nehmen ; und  lldckel  (Ziele  und  Wege  1875,  p.  15)  erklart,  dass  das  Praputium 
bei  vielen  semitischen  Yolkern,  namentlich  den  Arabern  und  Mauren,  meist  mehr 
Oder  minder  riickgebildet  ist.  Dass  erworbene  Narben  sich  vererben,  ist  schon 
Aristoteles  (Von  der  Zeugung  I.  §.  35)  bekannt,  Prosper  Lucas  (Traite  philos.  etc. 
de  l’heredite  naturelle,  Paris  1850,  2 Bde.)  erzahlt  viele  Beispiele;  nach  Volkmann 
(in  Billroth-Pitha’s  Hdb.  der  spec.  Chir.)  existiren  auch  zwei  Beobaclitungen,  dass 
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Frauen  mit  erworbener  Luxation  Kinder  gebaren,  die  angeborne  Hiiftgelenkluxation 
batten.  S.  a.  v.  Bemmelen,  Die  Erblichkeit  erworbener  Eigenschaften.  Biolog. 
Centralbl.  Bd.  10.  1891  — und  Deutschmann , Ueber  Vererbung  von  erworbenen 
Augenaf  feet  ion  en.  v.  Zehender’s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  Bd.  18.  1880 

Ueber  vererbte  Farbenblindheit  s.  Cohn,  Studien  iiber  die  angeborene  Farben- 
blindheit.  Breslau  1879. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  ererbten  Krankheiten  betrifft,  so  ist  mehr- 
fach  (fur  Gicht,  Tabes,  Geisteskrankbeiten)  beobaclitet  worden,  dass  sie  zuweilen 
in  fruberem  Alter  auftreten,  als  die  nicht  ererbten;  vielfacb  wird  ferner  hervor- 
gehoben,  dass  diejenigen  Kinder,  welche  in  ibrem  Aeusseren  den  Eltem  am  meisten 
gleichen , aucb  der  erblichen  Krankheitsanlage  besonders  unterworfen  sind ; die 
ererbten  Krankbeiten  geben  im  Allgemeinen  schlecbtere  Prognose  und  vererben 
sicb  auch  leiebter  wieder  weiter,  als  die  nicht  ererbten. 

Was  die  Consanguinitat  betrifft,  so  stehen  den  alteren  Angaben  von 
Deray  (Du  danger  des  manages  consanguins  1857),  Boudin  (Annal.  d’hyg.  publ. 
1862),  Mitschell  (ibid.  1865)  die  neueren  von  Mantegazza  (Studj  sui  matrimonj 
consanguinei,  Milano  1868),  Huth  und  George  Darivin  (cf.  dessen:  Die  Ehen  zwischen 
Geschwisterkindern  1876)  gegeniiber. 


III.  Theil. 


Angeborene  Missbildnngen  (Yitia  congenita). 


Allgemeine  Ursachen. 

Fotale  Entzundungen  unci  Druckwirkungen , anderweitige  Einfliisse.  — Gang  der 

Darstellung.  — Literatur,  Theorien,  experimentelle  Untersuchungen. 

Schon  innerhalb  des  Uterus  kann  die  Entwickelung  (des  Fotus) 
Storungen  erfahren,  in  Folge  deren  grossere  oder  kleinere  Abschnitte 
des  Warpers  auffallige  Abweicliungen  von  dem  gewohnlichen  anatomi- 
schen  Yerhalten  zeigen.  Man  bezeicbnet  letztere  als  „Entwicke- 
lungsfehler“,  „angeborne  Missbildungen“  oderVitia  congenita, 
und  gebraucbt  fur  sie,  wenn  sie  nicht  gerade  erbeblicber  Natur  sind, 
aucb  den  Ausdruck  einer  angebornen  Abnormitat  oder  Anomalie, 
wabrend  man  fur  diejenigen  Wesen,  welclie  mit  einer  sebr  auffalligen 
Abweicbung  der  Gestalt  zur  Welt  koimnen,  den  Ausdruck  Monstra 
gebraucbt.  Die  Erkenntniss  der  Entstebungsweise  solcber  Entwicke- 
lungsfebler  ist  natlirlicb  nur  moglicb  im  Ansclilusse  an  die  Kenntniss 
der  normalen  Entwickelungszustande  des  Fotus;  sie  ist  nocli  keineswegs 
so  weit  gedieben,  dass  wir  in  jedem  Falle  sagen  konnen,  in  welcbem 
Stadium  der  fotalen  Entwickelung  und  in  welcber  Form  alsdann  die 
Storung  eingetreten  sein  muss;  dock  ist  dies  wenigstens  fur  eine  grosse 
Anzabl  der  Missbildungen  moglicb.  Yiel  ratbloser  steben  wir  da,  wenn 
wb"  eine  Antwort  darauf  geben  sollen,  welcber  Art  die  Ur  sac  ben 
waren,  in  Folge  deren  jene  Storung  der  Entwickelung  eintrat;  in  den 
allermeisten  Fallen  miissen  wir  auf  die  atiologiscbe  Erklarung  entweder 
vollstandig  verzicbten  oder  uns  mit  mebr  weniger  begrundeten  Ver- 
muthungen  begniigen. 

Wir  sind  natiirlicb  berecbtigt,  unsere  Erfabrungen  liber  die  Ent- 
stebung  anatomiscber  Veranderungen  im  postfotalen  Leben  aucb  auf  die 
Deutung  der  intrauterin  scbon  erfolgenden  Entwickelungsstorungen  zu 
iibertragen,  sobald  die  directe  Beobacbtung  oder  das  Ergebniss  experi- 
menteller  Einwirkungen  auf  Tbiereier  Anbalt  fur  die  Annabme  geben, 
dass  entsprecliende  Einwirkungen  aucb  am  fotalen  Organismus  statt- 
baben  konnen;  und  wir  diirfen  nach  unsern  lieutigen  Kenntnissen  nicht 
daran  zweifeln,  dass  zwei  Momente,  wie  im  postfotalen  Leben,  so  aucb 
auf  die  Gestaltung  der  fotalen  Theile  eine  Einwirkung  ausiiben  konnen, 
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Entzundungsprocesse  des  Fotus  und  der  Eihaute  einerseits  und  Druck- 
wirkungen  andererseits.  Haben  wir  Beweise  daffir,  dass  solche  Ein- 
wirkungen  am  fotalen  Korper  fiberhaupt  zur  Geltung  kommen,  so  er- 
giebt  sicli  weiter  als  selbstverstandlich,  dass  dieselben  um  so  mehr  zu 
auffalligen  Verunstaltungen  des  Fotalkorpers  ffihren  werden,  in  je 
friiberer  Zeit  sie  auf  ibn  einwirken,  und  dass  sie  in  den  ersten  Fotal- 
monaten,  bevor  die  definitive  Gestaltung  der  Korpertheile  ausgesprochen 
ist,  dieselbe  leicbt  verhindern  konnen,  indem  sie  Gewebe,  aus  denen 
gewisse  Organe  erst  hervorgehen  sollen,  zerstoren,  die  Theile  gegen- 
einander  verschieben,  voneinander  trennen  u.  s.  w. 

Dass  entziindliche  Zustande  im  fotalen  Korper  in  ahn- 
licher  Weise  vorkommen  wie  extrauterin,  ist  zweifelios;  fast  an  alien 
Organen  desselben  sind  die  Zustande  der  Exsudation,  der  Eiterung, 
der  N arbenbildung  und  Adhasion,  also  die  Zeichen  abgelaufener  oder 
frischer  Entziindung  gefunden  worden,  namentlicb  die  verschiedenen 
Formen  disseminirter  Hautentziindungen , adhasiver  und  exsudativer 
Peritonitis  und  Pleuritis,  Endocarditis  der  Pulmonalklappen,  interstitielle 
Hepatitis,  Pneumonie;  und  wie  am  fotalen  Korper  selbst,  so  kommen 
ferner  aucli  an  den  Eihaute n Yeranderungen  vor,  die  den  entzfind- 
lichen  Veranderungen  der  serosen  Haute  sebr  analog  sind.  Auf  drei 
verschiedene  Arten  konnen  solche  fotale  Entztindungen  unserer  Kennt- 
niss  nach  entstehen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  werden  sie  jedenfalls 
durch  aussere  Traumen,  Erschiitterungen  und  Stosse,  die  den  Leib  der 
Mutter  treffen,  veranlasst;  eine  solche  Veranlassung  wird  besonders 
dann  Einfluss  auf  den  fotalen  Korper  ausiiben,  wenn  derselbe  nur  von 
wenig  Fruchtwasser  umspillt  wird,  also  bei  von  vorneherein  normaler 
Beschaffenheit  der  Eihaute  erst  in  der  spateren  Zeit  der  fotalen  Ent- 
wickelung.  — Zweitens  kann  das  dem  Fotus  zustromende  Blut  der 
Mutter  Stoffe  enthalten,  welche  Entziindung  erregende  Eigenschaft 
haben;  die  Placenta  scheint  freilich  einen  gewissen  Schutz  fur  eine  der- 
artige  Infection  des  Kindes  zu  bilden,  aber  dieser  Schutz  ist  sicher  kein 
absoluter.  Allerdings  hat  sich  in  den  meisten  Fallen  gezeigt,  dass  bei  an 
Milzbrand  erkrankten  trachtigen  Thieren  (Schafen,  Pferden,  Meerschwein- 
chen)  das  Blut  des  Fotus  frei  von  Bacterien  war  und  durch  Impfung 
nicht  wieder  Milzbrand  erzeugte,  und  auch  fiir  die  Syphilis  diirfen  wir 
vielleicht  annehmen,  dass  das  im  Korper  der  schwangeren  Mutter  vor- 
handene  Gift  nicht  durch  die  Placenta  in  den  Fotus  eindringt.  Aber 
andererseits  ist  fur  andere  Infectionskrankheiten  (Variola,  Maseru,  Schar- 
lach,  Intermittens)  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu  zwei- 
feln,  dass  das  Gift  von  der  Mutter  auf  das  Kind  iibergehen  kann  und 
auch  fur  den  Milzbrand  sind  einzelne  positive  Falle  in  neuerer  Zeit 
veroffentlicht.  Die  vorwiegend  auf  Grand  der  alteren  Erfakrungen 
fiber  das  Nichtauftreten  der  Milzbrandinfection  beim  Fotus  aufgestellte 
Annakme,  dass  die  Placenta  ein  ffir  molecular  vertheilte  Gifte  un- 
durckgangiges  Filtrum  bilde,  erscheint  um  so  weniger  berechtigt,  als 
die  Moglichkeit  des  Uebergangs  fein  vertheilter  molecularer  Stoffe  aus 
dem  Blute  der  Mutter  in  das  des  Fotus  experimentell  sich  beweisen 
lasst.  Moleculare  sowohl  wie  geloste  Entzfindungserreger  konnen  also 
von  der  Mutter  auf  den  Fotus  iibergehen,  und  dort  Entzfindungs- 
processe  anregen.  Besonders  ausgesetzt  dfirfte  das  Amnion  der  Ein- 
wirkung  der  gelegentlich  im  Blute  der  Mutter  enthaltenen  Ent- 
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ziindungserreger  sein,  da  das  Fruchtwasser  mindestens  zum  Theil  als 
ein  Transsudationsproduct  der  miitterlichen  Gefiisse  aufzufassen  ist, 
und  der  so  haufige  Befund  von  Verwaclisungen  des  Amnion  und  Aus- 
spannung  von  Fiiden  zwischen  demselben  diirfte  zum  Theil  aul  dei- 
artige  Einfllisse  zuriickzufiihren  sein.  — Drittens  endlich  lehren  die 
Brfahrungen  iiber  fotale  Syphilis,  dass  der  derselben  zu  Grunde  liegende 
Giftstoff  oft,  vielleicht  sogar  in  alien  Fallen,  schon  vom  Acte  der  Zeu- 
gung  an  dem  jungen  Organismus  anhaftet,  und  dass  also  specifische 
Entziindungen  im  fotalen  Leben  auf  Grund  erblicher  Uebertragung  eines 
-bestimmten  Stoffes  eintreten  konnen. 


Fig.  222. 


Kopf  eines  Neugebomen  durch  Eibaut- Adhasioneu  und  -Strange  mebrtacb  eingesclmiirt, 
Schadeldifformitat  und  rechtsseitige  Lippenspalte.  Die  aussere  Haut  setzt  im  Bereiche  der  Mem- 
branen  mit  sebarfer  Grenze  ab,  unregelmassige  bervorragende  Hirntbeile  sind  direct  yon  den  Mem- 
branen  bedeckt;  aucb  vor  dem  linken  Obr  ist  eine  breite  und  tiefe  Einscbniirung  gebildet. 

(Prap.  64,  Giessen.) 


Solche  fotale  Entzundungen  nun  konnen  naturlich  nicht  bloss 
Zerstorung  schon  angelegter  Gewebe  und  Yerschluss  oder  Yerengerung 
verschiedener  Canale  und  Ostien  verursachen,  sondern  auch  die  weitere 
Entwickelung  der  Organe  in  sehr  erheblicher  Weise  beeintrachtigen. 
So  konnen  beispielsweise  peritonitische  Yerwachsungen  und  Strange 
zum  vollstandigen  Abschlusse  einzelner  Darmtheile  ftiliren;  namentlich 
aber  bekommen  wir  nicht  selten  Foti  zu  Gesicht,  in  denen  (wie  in  dem 
Fig.  222  abgebildeten)  Verwaclisungen  der  Eihaute  (oder  auch  selbst 
der  Nabelschnur)  mit  der  Korperoberflache  zweifellos  das  ursachliche 
Hinderniss  der  normalen  Entwickelung  abgegeben  haben,  und  besonders 
auch  Verwachsungen  derselben  mit  den  Randern  der  fotalen  Spalten 
deren  normalen  Schluss  nicht  zu  Stande  kommen  liessen.  Ferner  muss 
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natiirlich  auch  eine  abnorme  Fltissigkeits-Anhaufung  in  den  fotalen 
Korperhiihlen , mag  dieselbe  Folge  eines  entziindlichen  Processes  oder 
anderweitiger  Circulationsstorungen  sein,  die  Ausbildung  derjenigen 
Tlieile,  die  sicli  normaler  Weise  um  diese  Holilen  entwickeln  sollen. 
hindern. 

So  wobl  die  durcb  entziindliche  Zustande  gesetzten  Yeriinderungen 
als  auch  anderweitige  Einfliisse  konnen  dann  zweitens  die  fotale  Ent- 
wickelung  dadurcb  storen,  dass  durcb  sie  ein  erlieblicher  Druck  auf  den 
Fotus  in  toto  oder  auf  einzelne  Tbeile  desselben  ausgeiibt  wird.  Jene 
Amnion-Strange  und  peritonitiscben  Strange  kommen  auch  bier  wieder 
in  Betracbt,  dessgleiclien  Umschnurungen  einzelner  Tbeile  des  Kindes 
mit  der  Nabelscbnur,  durcb  welcbe  an  den  Extremitaten  und  am  Halse 
vollstandige  Abtrennung,  Amputation  der  Tbeile  veranlasst  werden  kann. 
Die  Falle,  in  denen  diese  Yerhaltnisse  nocb  ersicbtlicb  sind,  betreffen 
mebr  weniger  ausgetragene  Individuen,  deren  Organe  scbon  ausgebildet 
und  widerstandsfahig  sind;  treten  solclie  Ein-  und  Umschnurungen  in 
den  ersten  Fotalmonaten  ein,  so  wird  ihr  Einfluss  fur  die  ganze  weitere 
Grestaltung  natiirlich  ein  viel  bedeutenderer  sein  miissen;  aber  es  ist 
auch  a priori  einleuchtend,  dass  nur  in  den  seltensten  Fallen  an  dem 
ausgetragenen  missbildeten  Kinde  die  ursacblicben  Momente  nocb  er- 
kennbar  sein  werden,  da  die  abnormen  Strange  von  den  Theilen  um- 
wachsen  werden,  oder  zerreissen  oder  sich  wieder  losen  konnen,  und 
da  oft  aucli  scbwer  zu  eruiren  sein  wird,  ob  ibre  Bildung  nicht  erst 
die  Folge  einer  anderweitigen  Entwickelungsstorung  war  etc.  Ebenso 
ist  es  selir  wobl  moglicb,  dass  in  Folge  zu  engen  Anliegens  einzelner 
Theile  des  Fotus,  namentlicb  seiner  Kopf  kriimmung , an  das  Amnion 
bei  feblendem  Fruchtwasser  etc.  die  normale  Entwickelung  jener  Tbeile 
gebemmt  wird,  aber  wir  diirfen  kaum  erwarten,  den  directen  Nacbweis 
des  Yorganges  fiihren  zu  konnen.  — Raumbeengung  durcb  Geschwiilste 
des  Uterus  und  seiner  Umgebung  macht  sicb  gewohnlicb  auf  den  Fotus 
in  toto  geltend  und  bewirkt  friihzeitiges  Absterben  desselben  und  Abort, 
kommt  dagegen  fiir  Missbildung  einzelner  Tbeile  kaum  zur  Geltung; 
dagegen  ist  dadurcb,  dass  gleicbzeitig  zwei  oder  mebr  Embryonen  in 
einer  Uteruslioble  sich  entwickeln,  reichlicbe  Gelegenheit  zu  partiellen 
Druckwirkungen  gegeben,  und  es  ist  wenigstens  zum  Tbeil  hierauf 
zuriickzuftibren,  dass  gerade  bei  Mehrgeburten  Missbildungen  besonders 
haufig  sind.  — 

Wie  gross  die  Bedeutung  fotaler  Entziindungen  und  Druckwir- 
kungen fiir  die  Entstebung  der  Missbildungen  ist,  lasst  sicli  nicbt  wobl 
iibersehen,  da  wir  eben  fiir  unsere  Auffassung  des  Yorganges  nur  auf 
die  Beschatfenbeit  der  Folgezustande  angewiesen  sind;  man  bat  ihren 
Einfluss  friiber  vielfacli  vollstandig  negirt,  und  bat  dann  wiederum 
andererseits  alle  Missbildungen  auf  sie  zuriickgefiihrt.  So  sebr  aucb 
das  Bediirfniss  nach  fasslicher  Erklarung  zu  der  letzteren  Auffassung 
fiilirt,  so  miissen  wir  docli  sagen,  dass  eine  grosse  Zabl  der  Missbil- 
dungen einer  solcben  Deutung  nicbt  wobl  zugangig  ist.  Es  sind  dann 
ferner  nocb  vorwiegend  drei  Arten  von  Scliadlichkeiten  als  Ursaclien 
der  Missbildungen  in  Betracbt  gezogen  worden:  aussere  Erscbiitte- 
rungen  des  Uterus,  psycbische  Eindrucke  der  Mutter,  und  abnorme 
Bescbaffenheit  des  urspriinglichen  Yerhaltens  des  Ovulums, 
resp.  der  Spermatozoen.  Das  letztgenannte  Moment,  diirfen  wn 
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niclit  unterschatzen,  die  Tliatsachen  der  erb  lichen  Uebertragung  noch 
innerhalb  der  Norm  liegender  eigenthiimlicher  Korperzustande  zeigen 
hinlanglich  deutlicli,  dass  Spermatozoon  und  Ei  Yerschiedenheiten  ihrer 
urspriinglichen  Beschaffenheit  besitzen  miissen,  die  fur  die  Gestaltung 
des  Fotus  und  fiir  den  Ablauf  seiner  Entwickelung  maassgebend  sind, 
und  fiir  eine  Reihe  von  Missbildungen,  namentlich  fiir  die  Doppelmiss- 
bildungen,  ist  eine  andere  Erklarung  als  die  einer  urspriinglichen  Ab- 
weichung  des  Ovulums  oder  des  Befruchtungsvorganges  vom  normalen 
Yerhalten  kaum  denkbar.  In  wie  fern  mechanische  Erschiitterungen 
der  Sckwangern,  Fall,  Schlag  etc.  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
von  Missbildungen  haben,  daruber  fehlen  bestimmte  Erfahrungen;  aller- 
dings  wird  in  sehr  vielen  Fallen  die  Angabe  gemacht,  dass  solche  vor- 
ausgingen,  indessen  diirfen  wir  dieselbe  wohl  fiir  die  meisten  Falle  auf 
das  Verlangen  zuriickfiihren , eine  Erklarung  fiir  abnorme  Vorgange 
zu  suchen  auch  in  der  Reihe  alltaglicher  Ereignisse.  In  noch  viel 
hoherem  Grade  gilt  dies  von  der  friiher  viel  besprochenen  Lekre,  dass 
in  psychischen  Beeinflussungen  der  Mutter  die  Ursache  der  Missbil- 
dungen zu  sehen  ware.  — 

Eine  genaue  und  pracise  Eintheilung  der  Missbildungen  ist 
nicht  wohl  durchfiihrbar,  da  betreffs  ihrer  Aetiologie  und  Genese  unsere 
Kenntniss  noch  sehr  mangelhaft  ist,  ihr  anatomisches  Verhalten  aber 
zu  wenig  scharfe  Grenzlinien  zeigt.  Man  hat  gewohnlich  nach  dem 
Yorgange  Buff  on's  sie  lediglich  gesondert  in  solche,  bei  denen  Ueber- 
zalil  und  Uebergrosse  der  Theile  vorhanden  ist  — monstres  par  exces 
(per  excessum)  — , solche  mit  Minderzahl  und  Mindergrosse  — monstres 
par  defaut  (per  defectum)  — , und  solche,  bei  denen  der  Typus  der 
gegenseitigen  Anordnung  der  Organe  verandert  ist  — monstres  par 
renversement  (allgemeiner  per  fabricam  alienam).  Eine  solche  Einthei- 
lung ist  fiir  eine  Darstellung,  die,  wie  hier  beabsichtigt  ist,  den  Haupt- 
werth  weniger  auf  die  anatomischen  Details  als  auf  Character  und 
Genese  der  Missbildungen  legt,  wenig  brauchbar.  Wir  werden  leichter 
Uebersicht,  namentlich  auch  liber  unsere  Kenntniss  der  den  Missbil- 
dungen zu  Grunde  liegenden  Yorgange,  gewinnen,  wenn  wir  zunachst 
zwei  grosse  Hauptgruppen  sondern,  je  nachdem  der  missbildete  Embryo 
seinem  Yerhalten  nach  einem  Einzelindividuum  entspricht  oder  eine 
Doppel-  (resp.  Drillings-  etc.)  Missbildung  darstellt.  Von  den 
Missbildungen  des  Einzelkorpers  — die  nattirlich  auch  an  jedem  Indi- 
viduum  der  Doppelmissbildung  vorhanden  sein  konnen  — sollen  zu- 
nachst diejenigen  besprochen  werden,  deren  Entstehung  sich  darauf 
zuriickfiihren  lasst,  dass  gewisse  Theile  auf  einer  bestimmten  embryo- 
nalen  Entwickelungsstufe  stehen  geblieben  sind  (§.  2 — 6,  die  soge- 
nannten  Hemmungs-Missbildungen),  und  alsdann  (§.  7 und  8)  die- 
jenigen, bei  welchen  in  anderer  — und  genetisch  vorlaufig  nicht  bestimmt 
definirbarer  — Weise  die  Ausbildung  und  Lagerung  der  Korpertheile  von 
der  Norm  abweicht;  wahrend  fiir  die  Besprechung  des  Wesens  der 
Doppelmissbildungen  (§.  9)  im  Wesentlichen  nur  die  Yerschiedenheiten 
des  gegenseitigen  Verhaltens  der  beiden  zu  einem  Monstrum  vereinigten 
Individuen  in  Betracht  kommen.  — 

Der  Grund  zu  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  der  Miss- 
bildungen wurde  erst  im  achtzehnten  Jahrhundert  gelegt.  Bis  dahin  hatte  man 
sie  als  gottliche  und  teuflische  Wunder  betrachtet  und  als  Producte  sodomitischen 
Perls-Neelsen , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  And.  an 
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Verkehrs,  die  nach  griechischen  und  romischen  Gesetzen  sogar  dem  Leben  ent- 
zogen  werden  mussten.  A.  v.  Haller  hat  zuerst  in  seiner  Abhandlung  de  monstris 
(im  ill.  Bde.  seiner  Opera  anatomica  minora,  Lausanne  1768)  eine  kritische 
Zusammenstellung  der  bis  dahin  gemachten  Beobachtungen  gegeben.  Vorher 
batten  aber  schon  Lemery  und  Winslow  in  der  Pariser  Academie  die  Genese  der 
Missbildungen  einer  eingehenden  theoretischen  Discussion  uuterzogen;  der  heftige 
Streit,  den  rlieselben  viele  Jahre  hindurch  iiber  die  Prage  fiihrten,  ist  in  den 
Jahrgangen  1724—43  der  Mem.  de  l’acad.  des  sciences  niedergelegt.  Wahrend 
Winslow  die  — auch  von  Haller  im  Wesentlichen  vertretene  — Anschauung  fest- 
hielt,  dass  der  Missbildung  eine  urspriingli  che,  schon  vor  der  Befruchtung 
vorhandene,  Anomalie  des  Keimes  zu  Grunde  liege,  laugnete  Lemery  die 
Existenz  primarer  Anomalien  des  Keimes  vollstandig  und  fiihrte  die  Entstehung 
der  Missbildung  auf  nachtraglich  durch  Druck  und  andere  Zufalligkeiten  ver- 
anlasste  Storungen  der  Entwickelung  urspriinglicli  normaler  Keime  zuriick. 
Die  Lehre  Winslow's  von  der  primaren  Anomalie  des  Keimes  fusste  auf  der  damals 
herrschenden  — nainentlich  von  Swammerdamm  auf  Grund  der  unerwarteten  Ent- 
hiillungen,  die  ihm  die  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen  gaben,  aufgestellten 
— Anschauung,  dass  in  dem  Eierstocksei  schon  Alles,  was  spater  aus  demselben 
entsteht,  en  miniature  vollstandig  vorgebildet  enthalten  sei  und  nur  aus  demselben 
sich  zu  entfalten  brauche,  nachdem  es  durch  die  Befruchtung  gleichsam  zum  Leben 
geweckt  ist;  so  lange  man  diese  Lehre  von  dem  normalen  Bildungsvorgange  fiir 
die  richtige  hielt,  konnte  man  folgerichtig  die  Missbildungen  nur  daraus  ableiten, 
dass  das  Ovulum  schon  von  vorne  herein  abnorm  beschalfen  war;  bochstens  war 
noch  die  Moglichkeit  eines  Einflusses  mechanischer  Storungen  auf  dasselbe  denkbar. 
Nachdem  aber  C.  T.  Wolff  — in  seinen  resp.  1759  und  1768  erschieuenen,  jedoch 
erst  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  zur  Geltung  gekommenen,  Schriften  Theoria 
Generationis  und  De  formatione  intestinorum  — an  die  Stelle  jener  „ Evolutions-^ 
oder  „Einschachtelungstheorie“  die  Lehre  von  der  „Epigenese“,  d.  h.  die  eigent-‘ 
liche  Entwickelungsgeschichte  gesetzt  hatte,  ergab  sich  aus  dieser  direct,  dass 
Storungen,  flemmungen  des  Entwickelungsvorganges  eine  wesentliche 
Bedeutung  fiir  die  Entstehung  der  Missbildungen  haben  miissen,  und  die  „ primaren 
Keimanomalien“  wurden  nun  theils  vollstandig  gelaugnet,  theils  wenigstens  sehr 
eingeschrankt.  Auf  der  durch  die  Entwickelungsgeschichte  gegebenen  Basis  haben 
vor  Allem  in  Deutschland  J.  F.  Meckel  und  in  Frankreich  die  beiden  Geoffroy 
St.  Hilaire  die  Lehre  von  den  Missbildungen  der  Wissenschaft  erobert.  Das 
Handbuch  der  pathol.  Anatomie  von  Meckel  (2  Bde.  Halle  1812  — 1818)  ist  vorzugs- 
weise  den  Missbildungen  gewidmet  und  giebt  zum  ersten  Male  eine  systematische 
Darstellung  derselben;  in  demselben  werden  die  meisten  Missbildungen  als  Ent- 
wickelungshemmungen  aufgefasst,  und  nur  fiir  einige  wenige,  z.  B.  fur  den  Situs 
inversus,  wird  eine  primare  Keimanomalie  zugegeben.  Des  alteren  Geoffroy 
St.  Hilaire  zahlreiche  Arbeiten  legten  den  Grund  zu  der  von  seinem  Sohne  Isidor 
G.  St.  H.  herausgegebenen  Hist.  gen.  et  partic.  des  anomalies  de  l’organisation 
chez  l’liomme  et  les  animaux,  Paris  1832 — 1837,  Tomes  3 avec  Atlas,  welches  Werk 
in  Folge  selbststandiger  zahlreicher  Beobachtungen  und  eingehender  Literatur- 
studien  viel  reichhaltiger  ist  als  das  Meckel’ sche  und  eine  sehr  specia lisirte  Classi- 
ficirung  und  Nomenclatur  durchzufiihren  sucht.  In  diesem  Werke  wird  die  Lehre 
von  der  primaren  Verbildung  der  Keime  vollstandig  zuriickgewiesen,  das  Stehen- 
bleiben  der  Entwickelung  als  einziger  Grund  fiir  die  Entstehung  der  Missbildungen 
angenommen,  und  mechanischen  Einwirkungen,  die  Meckel  vollstandig 
zuriickwies,  die  Hauptbedeutung  fiir  die  nachtragliche  Verunstaltung  der  urspriing- 
lich  normalen  Keime  beigelegt.  Namentlich  wurde  vom  alteren  Geoffroy  St.  Hilaire 
zum  ersten  Male  die  Ad  has  ion  der  Eihaute  in  priiciser  Weise  als  ein  wesent- 
liches  ursachliches  Moment  fiir  die  Entwickelungshemmung  dargestellt.  Andererseits 
sind  aber  den  Schilderungen  in  diesem  reichhaltigsten  und  wichtigsten  M erke 
iiber  Missbildungen  mehrere  aprioristisch  aufgestellte  , Entwickelungsgesetze 
zu  Grunde  gelegt,  die  sich  als  solche  nicht  bewahrt  haben,  namlich  die  von 
Serres  gelehrten  rGesetze“  der  excentrischen  oder  centripetalen  Entwickelung 
der  Theile  und  der  paarigen  Anlage  sammtlicher  Organe  in  Yerbindung  mit  dem 
vom  alteren  Geoffroy  herriihrenden  loi  de  l’affmite  de  soi  pour  soi,  i.  _e.  der  An- 
nahme,  dass  sammtliche  gleichartigen  Theile  die  Neigung  haben,  miteinander  zu 
verschmelzen,  so  dass  wir  also,  wie  Cruveilhier  (Traite  I.  p.  321)  bemcrkt , ten 
Besitz  zweier  Lungen,  Nieren,  Htinde  etc.  nur  einem  gliicklicherweise  eilolgenden 
Entwickelungsstillstande  zu  verdanken  hatten. 
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Nachdem  durch  diese  beiden  Werke  der  Grund  fur  ein  systematisches 
Studium  der  Missbildungen  gelegt  war,  ist  daxin  von  zahlreichen  Forschern 
gesammelt  und  gedeutet  worden;  die  betreffende  Literatur  der  nacksten  30  Jahre 
und  das  Ergebniss  der  Arbeiten  ist  sehr  vollstiindig  zusammengestellt  in  Forster  s 
^Missbildungen  des  Menschen*,  mit  Atlas  1861  (2.  Ausgabe  1865),  aul  welches 
Werk  von  vorneherein  hier  fiir  genauere  Orientirung  verwiesen  sei;  besser  aus- 
gefiihrte  und  daher  instructivere  Abbildungen  geben  Vrolik's  Tabulae  ad  illu- 
strandam  embiyogenesin,  Amsterdam  1849,  und  namentlich  das  Werk  von  Ahlfeld, 
Die  Missbildungen  des  Menschen  mit  Atlas,  I.  Abschn.  Leipzig  1880,  II.  Abschn. 
Leipzig  1882,  sowie  ferner  Taruffi,  Storia  de  la  teratologia,  Bologna  1881 — 1891. 
Auch  von  den  neuerdings  erschienenen  casuistischen  Mittheilungen  werden  in  den 
- einzelnen  Paragraphen  dieses  Abschnittes  nur  die  wichtigeren  angegeben  werden, 
die  neue  Gesichtspunkte  oder  sorgfaltige  Zusammenstellung  bringen;  fiir  die  iibrigen 
muss  auf  die  betreffenden  Jahrgange  der  Virchow -Hirsch' schen  Jahresberichte 
verwiesen  werden.  Hier  ist  nur  beabsichtigt,  einen  moglichst  kurzen  Ueberblick 
iiber  das  Wesen  der  Missbildungen  zu  geben;  namentlich  werden  diejenigen  con- 
genitalen  Yerbildungen,  welche  auf  einzelne  Organe  beschriinkt  sind,  und  deren 
genauere  Besprechung  den  Werken  Tiber  specielle  Pathologie  zufallt,  nur  kurz 
in  inrem  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Lehre  von  den  Missbildungen  be- 
riihrt  werden. 

Was  die  neueren  Untersuchungen  betrifft,  so  sind  ausser  den  im  Kapitel 
der  Doppelmissbildungen  zu  besprechenden  Arbeiten  namentlich  die  Werke  hier 
hervorzuheben , die  dem  viel  versprechenden  Studium  der  experimentellen 
Erzeugung  von  Missbildungen  (an  Vogeleiern)  gewidmet  sind  und  allgemeine 
Bedeutung  fiir  die  Lehre  von  den  Missbildungen  haben:  Panum,  „ Untersuchungen 
Tiber  die  Entstekung  der  Missbildungen  zunachst  in  den  Eiern  der  Vogel*,  Berlin 
1860,  260  Seiten  Octav  mit  107  Abbildungen  auf  12  Tafeln,  und  Dareste,  Recher- 
ches  sur  la  production  artificielle  de  monstruosites,  ou  essais  de  teratogenie  ex- 
perimentale,  Paris  1877,  364  Seiten  Octav  und  16  Tafeln.  Den  Grund  zu  solchen 
experimentellen  Untersuchungen  hatte  schon  der  altere  Geoffroy  St.  Hilaire  gelegt; 
doch  besitzen  wir  von  ihm  nur  die  sehr  allgemein  gehaltene  Angabe,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  durch  heftiges  Sckiitteln,  Anstechen  oder  partielles  Firnissen 
der  seit  3 Tagen  kiinstlich  bebruteten  Hiihnereier  hochgradige  Missbildungen  zu 
erzeugen;  und  sein  Sohn  erhielt  bei  der  Wiederholung  der  Versuche  keine  bestimmten 
Resultate. 

Aus  Panum' s Mittheilungen  sei  hier  hervorgehoben,  dass  er  in  Temper atur- 
schwankungen  des  Briitofens  am  zweiten  Bebriitungstage  das  wichtigste  Mittel 
sieht,  Missbildungen  artificiell  zu  erzeugen;  zu  hohe  Temperaturen  erwiesen  sick 
nock  einflussreicher  als  zu  niedere,  starben  die  Eier  in  Folge  derselben  nicht  ab; 
so  entstanden  meistens  Missbildungen  und  zwar  namentlich  in  Folge  von  Ver- 
klebungen  des  Amnion.  Wie  Panum  selbst  hervorhebt,  kann  dieses  ursachliche 
Moment  bei  den  in  utero  sich  entwickelnden  Saugetkieren  nur  etwa  in  Betracht 
kommen,  wenn  eine  mit  starken  Temperatursckwankungen  verbundene  Erkrankung 
der  Mutter  statthat;  directe  Beobachtungen  Tiber  einen  etwaigen  Zusammenhang 
zwischen  derartigen,  namentlich  also  fieberhaften,  Krankheiten  der  Mutter  und 
Missbildungen  des  Fotus  liegen  aber  bisher  nicht  vor,  nur  Absterben  des  letzteren 
wurde  beobachtet.  Auch  nach  Firnissen  der  Eischalen  erhielt  Panum  zuweilen 
Missbildungen. 

Viel  reichhaltiger  und  bestimmter  sind  die  Mittheilungen  Dareste’s,  der  durch 
eine  Reihe  von  25  Jahren  sich  mit  dem  Gegenstande  beschaftigt  hat  und  in  dem 
citirten  Werke  die  Resultate  seiner  Studien,  Tiber  die  die  Comptes  rendus  dieser 
Jahre  gelegentlich  einige  Notizen  brachten,  zusammenstellt.  Die  beiden  ersten 
Tage  der  kiinstlichen  Bebriitung  sind  nach  seinen  Beobachtungen  am  Yogelei  die 
Zeit,  in  der  die  Monstrositaten  sich  vorbereiten  und  durch  aussere  Einflusse  ver- 
anlasst  werden  konnen.  Durch  vier  Proceduren  gelang  es  ihm,  geringere  oder 
stiirkere  Missbildungen,  zusammen  in  der  Zahl  von  mehreren  Tausenden,  zu  erzeugen : 
1.  durch  verticale  iStellung  der  Eier,  2.  durch  vollstiindige  Firnissung  der  Eischale, 
3-  durch  Erhohung  oder  Erniedrigung  der  Temperatur  um  ein  Geringes  Tiber  +45° 
und  unter  -f-  30°,  und  4.  durch  ungleichmassige  Erwarmung  der  einzelnen  Theile 
des  Eies.  Auch  Dareste  fand,  dass  die  Temperatureinfliisse  die  wirksamsten  — 
geradezu  constant  wirkenden  — Mittel  sind;  zwischen  der  Art  der  Einwirkung 
und  der  Beschaffenheit  der  Missbildungsform  stellte  sich  kein  bestimmter 
Zusammenhang  heraus,  jene  Schadlichkeiten  wirken  alle  lediglich  durch  Hemmung 
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der  Entwickelung,  aber  durchaus  nicht  imrnor  in  gleicher  Weise,  so  dass  man  also 
aucb  hieraus  auf  individuelle  Verschiedenheiten  der  Keime  schliessen  muss.  Nur 
durcb  die  4.  Methode  gelang  es  Daresle,  bestimmte  Missbildungen  in  der  beab- 
sichtigten  Form  hervorzubringen.  Ferner  fand  Dareste,  dass  auch  schon  vor  der 
Incubation  statthabende  Einwirkung,  namlich  heftige  Erschiitterung  des  Eies,  so- 
wobl  seine  Entwickelung  vollstandig  hindern,  als  auch  die  Ursaehe  von  Missbildung 
werden  kann;  liber  diesen  Punkt  hat  er  sich  jedoch  nahere  Mittheilungen  noch 
vorbehalten. 

Die  Entwickelungshemmung,  die  in  Folge  jener  Storungen  eintrat,  betraf, 
wie  Dareste  betont,  in  vielen  Fallen  zunachst  die  Eihaute,  und  er  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  zahlreiche  Monstra  namentlich  dadurch  entstehen, 
dass  das  Amnion  die  anliegenden  Theile  des  wachsenden  Embryo  compnmirt 
und  ihre  Entwickelung  beeintrlichtigt,  oder  die  einzelnen  Theile  verschiebt  und 
dadurch  theils  auseinanderlialt,  theils  aber  auch  in  abnormer  Weise  zusammen- 
drangt  und  ihre  Yerwachsung  miteinander  veranlasst.  In  den  Fallen,  wo  das 
Amnion  fehlt,  kann  der  Druck  gegen  die  Dotterhaut  in  gleicher  Weise  in  Betracht 
kommen.  — Als  eine  zweite  sehr  wichtige  Veranderung,  die  namentlich  bei  nur 
partieller  Erwarmung  des  Eies  sich  zeigte,  betont  er  Un vollkommenheit  der 
Gefassentwickelung  in  der  Area  vasculosa,  Getrenntbleiben  der  einzelnen 
primal-  sich  bildenden  Blutinseln  von  einander  und  vom  Herzen;  in  Folge  dieser 
Storung  war  dann  das  Blut  des  Embryo  sehr  arm  an  rothen  Blutkorperchen, 
farblos  und  transparent,  es  trat  allgemeiner  Hydrops  ein,  der  namentlich 
und  zuweilen  nur  die  embryonalen  Him-  und  Riickenmarkshohlen  hochgradig 
ausdehnte,  oft  aber  alle  embryonalen  Gewebe  gleichmassig  infiltrirte,  Hydramnion 
und  Monstrositaten  verschiedener  Art  verursachte.  — Auf  weitere  wichtige  Schluss- 
folgerungen  Dareste’s  werden  wir  noch  bei  den  einzelnen  Entwickelungsstorungen 
zu°sprechen  kommen;  erwahnt  sei  nur  noch,  dass  er  in  der  Eintheilung  und 
Benennung  der  Missbildungen  sich  im  Wesentlichen  an  Geoffroy  St.  Hilaire  an- 
schliesst. 

Neuere  Untersuchungen  iiber  experimentelle  Erzeugung  von  Missbildungen 
durch  verschiedene  mechanische  Einwirkungen  auf  das  Ei  sind  veroffentlicht  von 
Gerlach,  Biolog.  Centralbl.  Bd.  II  und  Bd.  YII  und  Anat.  Anzeiger  Bd.  II.  1887.  — 
Fol  und  Warynsky,  Recueil  zool.  suisse  I.  1888.  — Richter,  Anatom.  Anzeiger  Bd.  III. 
1888.  _ Boux,  Virch.  Arch.  Bd.  114,  1888  und  derselhe,  Die  Entwickelungsmechanik 
der  Organismen,  Wien  1891.  — S.  a.  Driesch,  Entwickelungsmechanische  Studien, 
Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie  Bd.  53,  1891. 

Beziiglich  der  Vererbung  von  Missbildungen  s.  Virchow,  Descendenz-Patho- 
logie,  V.  A.  103,  und  Ziegler,  Konnen  erworbene  pathologische  Eigensohaften  vererbt 
werden,  und  wie  entstehen  erbliche  Krankheiten  und  Missbildungen?  Beitr.  z.  path. 
Anat.  Bd.  I.  1886,  ibid.  Bd.  IV.  1889. 

Das  Wort  monstrum  (griech.  Tepa?)  hangt  mit  monstrare  zusammen;  die 
alten  Schriftsteller  legen  demselben  gewohnlich  mehr  Sinn  unter,  als  dass  es  bloss 
das  Zeigenswerthe,  Sehenswerthe  bezeichnen  soil.  So  sagtCicei-o:  monstra,  ostenta, 
portenta,  prodigia  appellantur,  quoniam  monstrant,  ostendunt,  portendunt  et  prae- 
dicunt;  und  Isidor  v.  Sevilla  sagt,  dass  die  Missbildungen  monstra  genannt  werden, 
weil  sie  aliquid  futurum  monstrando  homines  monent.  Geoffroy  St.  Hilaire  hat 
fiir  die  Lehre  von  den  angebornen  Missbildungen,  um  sie  als  eine  science  distincte 
zu  bezeichnen,  auch  ein  besonderes  Wort:  Teratologie  eingefiihrt;  die  niclit 
wohl  scharf  voneinander  zu  trennenden  Bezeichnungen  Anomalies  und  Monstres 
oder  Monstruosites  umgrenzt  er  (und  ebenso  Dareste)  in  der  Weise  gegeneinandei, 
dass  er  die  einfacben  Abweichungen  vom  specifischen  Typus,  z.  B.  eine  Hasen- 
scharte,  nur  Anomalien  (oder  Hemiterien  von  -i]p.t  = halb  und  Tapa?)  nennt, 
und  das  Wort  monstruosite  nur  da  gebraucht  wissen  will,  wo  eine  Combination 

mehrerer  Anomalien  besteht.  . , . 

Die  Bedeutung  der  Verwachsungen  des  Amnion  und  der  iNabel- 
schnur  fiir  die  Entstehung  der  Missbildung  ist  in  neuerer  Zeit  melirfacli  auf 
Grund  casuistischer  Beobachtungen  hervorgehoben  worden,  z.  B.  T°n  Cm"‘ 
Monatsschr.  fiir  Geburtskrankh.,  Juni  1869,  Jensen,  Virch.  Arch.  42,  1868  (Baucii- 
spalte,  Spina  bifida  und  Flexion  des  Fusses  mit  reichlichen  ammotischen  Strangenj 
Houel,  Gaz.  med.  de  Paris  1866  (Fotus  mit  starker  Verstiimmelung  des  Roptes, 
des  Gesichtes  und  der  Extremitaten,  an  dem  Wunden,  rinnenartige  Fnu  luc  vr 
und  Narben  fiir  intrauterine  Spontanamputation  sprachen);  Fiirst  (Aicli.  . Gjna'. 
II.  1871)  ventilirt  die  schwierige  Frage,  inwieweit  die  Amnionstrange  als  1-olge 
einer  Entziindung  oder  als  Bildungsfehler  aufzufassen  sind,  oder  endlicli  ais 
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Adhasionen,  die  bei  nicht  erfolgender  Abhebung  des  Amnion  vom  Embryo  wegen 
mangelnder  Fliissigkeit  entstehen.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  solien 
iibrigens  derartige  Amnionfaden  auch  dadurch  entstehen  konnen,  dass  das  Amnion 
berstet  und  durch  die  Bewegungen  der  Frucht  z u Strangen  aufgerollt  wild.  on 
spateren  Arbeiten  sind  liier  zu  nennen:  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten  aus  der 
geburtshiilfl.  Klinik  z.  Marburg  1885-86.  — Kustner , Die  Pathologie  des  lotus, 

Stuttgart  1888.  . 

Die  bis  in  die  altesten  Zeiten  zuriickreichende  Lehre,  dass  Missbildungen 
dann  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Schwangere  einen  ersehreckenden  Anblick 
gehabt  hat,  und  dass  der  Embryo  alsdann  das  Aussehen  des  Korpers  annehmen 
kann,  durch  dessen  Anblick  die  Mutter  psychisch  erregt  wurde,  — diese  schon 
dem  Fatriarchen  Jakob  bekannte  sogenannte  Lehre  vom  Versehen  der  Mutter 
scheint  durch  eine  wohlwollende  Ilandlung  des  Vaters  der  Medicin  ihre  Weihe 
und  Begriindung  gefunden  zu  haben;  Hippocrates  rettete  namlich  eine  Frau,  die  der 
Unzucht  angeklagt  war,  weil  sie,  obgleich  selbst  weiss  und  mit  einem  weissen  Manne 
verheirathet , ein  schwarzes  Kind  geboren  hatte,  dadurch,  dass  er  den  Richter 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  in  ihrer  Schlafkammer  das  Bildniss  eines  Negers 
hing.  Erzahlungen  wie  die,  dass  ein  kopf loses  Kind  geboren  wurde,  nachdem 
die  Mutter  vor  Kurzem  einer  Execution  beigewohnt  hatte,  werden  bis  in  die  neueste 
Zeit  berichtet;  und  jene  Lehre  gait  lange  Zeit  fiir  so  wichtig,  dass  man  in  den 
Fallen,  wo  die  Mutter  sich  nicht  eigenthiimlicher  Erlebnisse  erinnerte,  Traume 
supponirte.  In  der  ersten  Halfte  dieses  Jahrhunderts  wurden  der  Widerlegung 
dieser  Lehre  in  den  Schriften  tiber  Missbildung  grosse  Abschnitte  gewidmet  (cf. 
Herholdt,  Beschreibung  sechs  menscblicher  Missgeburten,  Kopenliagen  1830,  Bischoff 
in  Wagner’s  Hdwtb.  d.  Phys.  I.  p.  885  ff.);  sie  verliert  vor  Allem  fiir  die  meisten 
Falle  dadurch  schon  ihren  Werth,  dass  jene  psychischen  Eindriicke  meistens  erst 
in  der  letzten  Zeit  vor  der  Niederkunft  statthatten,  und  dass  an  dem  Kinde  nicht 
etwa  Wunden  oder  Narben  vorhanden  sind,  die  darauf  hindeuten,  dass  ein 
friiher  vorhanden  gewesener  Korpertheil  nachtraglich  verloren  gegangen  ist,  son- 
dern  Bildungshemmungen  sich  zeigen,  deren  Eintritt  nach  alien  Daten  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  zu  einer  jenem  Erlebnisse  weit  vorausgehenden  Zeit  erfolgt 
sein  muss. 

Ein  erblicher  Einfluss  ist  nur  fiir  die  weniger  erheblichen  Missbildungen 
wie  Ueberzahl  der  Finger  etc.  constatirt,  hier  aber  oft  sehr  auffallig  und  durch 
viele  Generationen  nachweisbar.  Dagegen  ist  fiir  die  groberen  Missbildungen  haufig 
beobachtet,  dass  ein  und  dieselbe  Frau  nacheinander,  und  selbst  bei  Umgang  mit 
verschiedenen  Mannern,  mehrere  monstrose  Kinder  gebar,  die  oft  verschiedenartige, 
oft  aber  auch  die  gleichartige  Deformitat  zeigten.  Diese  Thatsache  zeigt,  dass 
die  Entwickelung  des  Eies  durch  die  korperlichen  Yerhaltnisse  der  Mutter 
beeinflusst  werden  kann,  doch  fehlt  jeder  Anhang  zur  Beantwortung  der  weiteren 
Fragen,  ob  in  einer  eigenthiimlichen  Beschaffenheit  des  Ovulums,  oder  des  Uterus 
oder  in  anderweitigen  Abnormitaten  der  Mutter  die  Ursache  der  Missbildung  in 
den  betreffenden  Fallen  zu  suchen  ist. 

Der  im  Anschluss  an  den  Darwinismus  gemachte  Versuch,  Missbildungen, 
bei  denen  Theile  des  menschlichen  Individuums  A ehnlichkeit  mit  normalen  Theilen 
eines  oder  des  anderen  Thieres  bekommen,  darauf  zuriickzufiihren,  dass,  so  wie 
vom  Vater  auf  Sohn  und  Enkel  Korperzustande  durch  ganze  Familien  sich  ver- 
erben,  dabei  aber  nicht  selten  an  einzelnen  Zwischengliedern  nicht  zur  Geltung 
kommen,  so  auch  gelegentlich  die  „virtuelle  Kraft  der  Hereditat*  so  weit  gehen 
kann,  dass  Korperzustande  unserer  vormenschlichen  Ahnen,  die  bei  anderen  Spross- 
lingen  derselben  sich  als  normale  erhalten  haben,  bei  uns  ausnahmsweise  auf- 
treten  — dieser  Lehre  vom  „Atavismus“  fehlt  jede  wissenschaftliche  Begriindung. 
Die  zuweilen  statthabende  Thierahnlichkeit  erklart  sich  vollstandig  daraus,  dass 
die  Keime  der  einzelnen  Wirbelthiere  ihrem  Baue  nach  sich  ungleich  naher 
stehen,  als  die  ausgebildeten  Thiere  der  verschiedenen  Species,  und  dass  eine 
Storung  ihrer  Entwickelung  leicht  gelegentlich  auch  zur  Production  von  Formen 
fiihren  kann,  die  fiir  gewisse  Thiere  die  normalen  sind.  Schon  vor  Darwin  hat 
die  Annahme,  dass  der  Mensch  bei  seiner  Entwickelung  die  Entwickelungsformen 
der  anderen  Thierclassen  nacheinander  durchmache,  zu  einer  ahnliehen  Deutung 
der  gesammten  Pathologie  gefiihrt.  Stark’s  Gedanke,  dass  die  Krankheiten  des 
Menschen  zum  grossen  Theil  als  Riickfalle  des  hoheren  Lebens  auf  tiefere  Stufen 
der  thierischen  Organisation  aufzufassen  seien,  begeisterte  John  zu  der  Abfassung 
des  Buches:  „Bie  abnormen  Zustiinde  des  Thierlebens1*  (1842).  Mit  ausserordent- 
lichem  Scharfsinn  werden  hier  fiir  alle  pathologischen  Zustiinde  die  entsprechenden 
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Yorbilder  im  Thierreich  gesucht;  der  Grund  der  Scrofulose  ist  darin  zu  suchen 
dass  dor  Mensch  im  Zustande  des  Pflanzenf'ressers  beliarrt;  stinkender  Athem  ist 
beim  Jaguar  normal;  das  Bersten  des  Herzens  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
sogenannten  Ruckengefasse  des  Maikafers,  das  acht  seitliche  Spalten  hat,  durch 
welches  das  Blut  sich  frei  in  die  Leibeshohle  ergiesst;  und  so  geht  es  durch 
700  Seiten.  Ob  die  atavistische  Deutung  dei^angebornen  Missbildungen  grdsseren 
Werth  besitzt? 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Missbildungen  lasst  sich  keine  bestimmte 
Angabe  machen;  die  Zahlen  lauten  sehr  verschieden,  je  nachdem  man  nur  die 
auffalligeren  oder  auch  die  geringeren  mitzahlt,  und  es  existiren  einerseits  An- 
gaben,  nach  denen  eine  Missbildung  auf  4000  Geburten  kommt,  andererseits 
solche,  nach  denen  schon  unter  176  Neugebornen  ein  missbildetes  sein  soil;  eine 
hinlanglich  constatirte  Beobachtung  ist  die,  dass  die  Mehrzalil  der  Missbildungen 
dem  weiblichen  Geschlecht  angehort.  Sehr  haufig  zeigt  ein  und  derselbe  Fotus 
mehrere  verschiedene  Missbildungen,  eine  Combination,  die  in  denjenigen  Fallen, 
in  denen  Amnionstrange  eine  Rolle  spielen,  leicht  verstandlich  ist. 


§•  2. 
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Hernia  funiculi  umbilicalis,  Hiatus  thoraco-abdominalis,  Ectopia  cordis  und  F'issura 
sterni,  Hiatus  abdominalis  und  Inversio  vesicae  urinariae,  Duplicitas  vesicae 

inversae. 

Yon  Fehlbildungen  des  Korpers,  welch  e sich  darauf  zuriickfiihren 
lassen,  dass  die  definitive  Umgestaltung  eines  in  friiherer  Embryonalzeit 
statthabenden  Zustandes  ausbleibt,  soil  zunachst  das  Bestehenbleiben 
der  fotalen  Hohlen  und  Spalten  besprochen  werden.  Diese  Zu- 
stande werden  theils  als  Fissura  (besser  passt  fur  die  meisten  Falle  der 
Ausdruck  Hiatus)  mit  Hinzufiigung  eines  der  anatomischen  Lage  ent- 
nommenen  Adjectivums  bezeichnet,  theils  dadurch,  dass  an  das  Sub- 
stantivum  des  betreffenden  Theiles  das  Wort  ayiav;  (von  cr/icw  spalten) 
angehangt  wird,  theils  begnugt  man  sich  mit  der  Bezeichnung  des  aus 
der  abnormen  Oelfnung  des  Korpers  herausragenden  Organs. 

Die  Seitenplatten  der  embryonalen  Keimscheibe  entwickeln  sich 
bekanntlich  im  Laufe  des  ersten  Fotalmonats  immer  mehr  convergirend 
gegen  die  der  Keimblase  zugewendete  Bauchflache  der  Embryonalanlage, 
so  dass  schon  in  der  III. — IY.  Woche  die  Korperhohle  des  Fotus  sich 
vollstandig  von  der  Keimblase  abhebt,  vorderes  und  hinteres  Korper- 
ende  in  grosser  Ausdehnung  an  der  Bauchflache  abgeschlossen  sind, 
und  der  Fotus  nur  noch  im  mittleren  Theile  des  Bauches  einer  beson- 
deren  Wandung  entbehrt.  Hier  steht  zu  dieser  Zeit  die  im  Uebrigen 
ebenfalls  schon  abgeschlossene  Darmhohle  durch  den  Ductus  omphalo- 
meseraicus  mit  der  Dotter-  oder  Nabelblase  noch  in  Yerbindung.  In 
der  YI.  Woche  obliterirt  dieser  Ductus  vollstandig,  das  Nabelblaschen 
schwindet  bis  auf  einen  kleinen  (in  der  zweiten  Halfte  des  Fotallebens 
etwa  linsengrossen)  Rest,  und  nur  der  Anfangstheil  des  Ductus  bleibt 
zuweilen  als  eine  hohle  2 — 4 Ctm.  lange  Aussttilpung  des  Ileum,  das 
sog.  MiekeV sche  Divertikel  bestehen.  Der  Yerschluss  der  Bauch- 
wand  kommt  an  der  betreffenden  Stelle  aber  erst  in  der  YIII.  W oche 
zu  Stande;  erst  alsdann  sehen  wir  den  Nabelstrang  bis  an  den  abge- 
schlossenen  Fotus  heran  verlaufen,  wahrend  er  vor  dieser  Zeit  schon 
in  einiger  Entfernung  von  der  spateren  Nabelumgrenzung  des  Fotus 
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in  einen  sclilaffen  vom  Amnion  und  Peritoneum  gebildeten  Sack  iibei- 
geht , der  fiber  die  Ran  der  der  schon  gebildeten  Bauchdecken  halb- 
kugelformig  vorragt  und  mit  Darmsclilingen  erffillt  ist.  Dieser  in  dei 
VI— VIII.  Fotalwoche  normale  Zustand,  in  dem  also  die  Darme  noch 
niclit  vollstandig  von  der  Bauchwand  umwacbsen  sind,  bleibt  haufig 
definitiv  erhalten  und  wird  dann  als  Hernia  funiculi  umbilicalis 
oder  Nabelschnurbrucb,  oder  aucli  als  angeborner  Nabelbruch 
bezeicknet.  Wabrend  bei  dem  eigentlicben  oder  erworbenen  Nabelbruch 
(Hernia  umbilicalis  oder  Omphalocele)  der  vollstandig  ausgebildete 
Nabel  spaterhin  gedeknt,  vorgewolbt  und  selbst  zum  Bruchsack  wird, 
fin  den  wir  beim  Nabelschnurbrucb  an  Stelle  des  Nabels  einen  vom 
Amnion  und  Peritoneum  parietale  gebildeten  Bruchsack,  an  dessen 
Kuppe  sick,  meist  excentrisck,  der  Nabelstrang  ansetzt,  und  um  dessen 
Peripherie  die  Nabelgefasse  von  seiner  Insertionsstelle  an  divergirend 
verlaufen.  Dieser  Bruchsack  kann  klein  sein,  nur  eine  Dfinndarm- 
schhnge  enthalten;  aber  jener  Mangel  der  Bauchdecken  kann  auch  weit 
fiber  die  Grenzen  hinausgehen,  die  er  in  der  VII.  Woche  nack  schon 
erfolgtem  Darmabschluss  bat;  alsdann  entstehen  Bruchsacke,  die  mehr 
weniger  sammtlicke  Darmschlingen,  selbst  Magen,  Milz,  Abschnitte  der 
Leber  einschliessen,  und  es  geht  so  der  Nabelschnurbrucb  in  denjenigen 
Bildungsfekler  fiber,  den  man  gewohnlick  als  vollstandige  Bauch- 
spalte,  Fissura  (besser  Hiatus)  abdominalis  oder  Gastroschisis 
bezeicknet.  Die  Entwickelung  der  Seitenplatten  gegen  die  Keimblase 
bin  kann  sogar,  wahrend  der  Embryo  sick  im  Uebrigen  in  normaler 
Weise  weiter  entwickelt,  auf  der  Stufe  stehen  bleiben,  auf  der  sie  sich 
in  der  II.  Fotalwoche  befindet,  wo  die  Keimanlage  noch  jenen  Eindruck 
eines  der  Keimblase  aufliegenden  „umgestfilpten  Kahnes“  macht;  das 
Klaffen  des  Rumpfes  kann  auf  das  Abdomen  besckrankt  sein  oder  auch 
den  Thorax  mit  betreffen  (Thoraco- Gastroschisis). 

In  manchen  dieser  Falle  liockgradigen  Defectes  der  Seitenplatten 
ist  ein  Peritoneum  parietale  (und  resp.  Pleura)  gar  nicht  gebildet,  und 
die  Abhebung  des  Embryo  von  der  Keimblase  kann  eine  so  geringe 
sein,  dass  auch  eine  Umkleidung  der  Bauchflacke  mit  dem  Amnion  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist,  sondern  nach  dem  Platzen  des  Chorion  die 
Eingeweide  vollstandig  frei  liegend  erscheinen,  eventuell  auch  die  Pla- 
centa den  Bauckeingeweiden  dicht  anliegt;  in  anderen  Fallen  bildet  die 
parietale  Serosa  mit  dem  Amnion  einen  grossen  Bruchsack,  auf  den  die 
Nabelgefasse  von  der  Placenta  aus  entweder  direct  oder  vermittelst 
eines  kurzen  Stfickckens  Nabelscknur  fibergehen.  Die  Wirbelsaule  ist 
dabei  fast  immer  stark  nach  hinten  umgeknickt  (wahrsckeinlick  in  Folge 
des  Zuges,  den  die  herabkangenden  Eingeweide  auf  iliren  Lendentheil 
austiben),  selbst  so  vollstandig,  dass  die  Fersen  dem  Hinterhaupte 
anliegen.  Auch  Zwerchfell  und  Harnblase  sind  gewohnlick  mehr 
weniger  defect. 

Alle  hockgradigen  Zustande  von  Hiatus  ventralis  schliessen  die 
Lebensflihigkeit  aus,  und  auch  die  geringsten,  die  kleinen  Nabelschnur- 
brfiche,  gefahrden  das  Leben  des  Neugeborenen  dadurch,  dass  beim  Ab- 
fallen  der  Nabelscknur  Entzfindung  des  Sackes  und  der  Darme  eintritt. 

Andererseits  finden  wir  aber  nicht  selten,  dass  gerade  im  Bereiche 
der  Nabelgegend  ein  normaler  Abschluss  der  ventralen  Rumpfdecken 
zu  Stande  kommt,  wahrend  er  oberhalb  oder  unterhalb  derselben  aus- 
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bleibt.  Offenbleiben  des  Thorax  ist  zwar  gewohnlich  mit  Abdominal- 
spalt,  wenigstens  bis  an  den  Nabel  bin,  combinirt,  kommt  aber  aucli 
isolirt  vor,  und  wird  dann  gewohnlich  als  Ectopia  cordis,  oder,  wenn 
nur  das  Brustbein  luckenbaft  entwickelt  ist,  als  Fissura  sterni  be- 
zeicbnet;  im  ersteren  Falle  bangt  das  Herz  aus  der  Liicke  heraus,  und 
zeigt  nicht  selten  raangelhafte  Ausbildung  seiner  Theile,  im  letzteren 
findet  sicli  in  der  Mitte  des  Thorax  eine  mehr  weniger  dreieckige  iiber 
den  grosseren  Tbeil  des  Sternum  sicb  erstreckende  Liicke  von  einer 
fibrosen  Membran  ausgekleidet  und  von  der,  in  diesen  Fallen  zum  voll- 
standigen  Abscbluss  gekommenen,  ausseren  Haut  bedeckt,  durcb  welcbe 
die  Bewegungen  des  Herzens  siebtbar  und  fuhlbar  sind.  Die  Lebens- 
fakigkeit  des  Individuums  wird  durcb  die  Fissura  sterni  niebt  beein- 
trachtigt.  Der  Spalt  liegt  iibrigens  niebt  immer  in  der  Mittellinie,  und 
kann  sogar  aucb  mebr  seitlich  durcb  die  Rippen  verlaufen. 

Yiel  haufiger  sind  die  Falle,  in  denen  die  Bauchdecken  unter- 
balb  des  Nabels  niebt  zum  Abschluss  gekommen  sind.  Diese 
Entwickelungsstorung  bietet  dadurcb  besonderes  Interesse,  dass  mit  ihr 
aucb  mangelbafter  Abscbluss  der  Allantois  verbunden  ist,  jenes 
Organs,  das  zunachst  als  Auswucbs  der  vorderen  Wand  des  Enddarms 
entstehend  unter  Mitwirkung  des  mittleren  Keimblattes  zu  einer  Blase 
wird  und  bis  zum  Chorion  sicb  heranziehend  demselben  die  Gefasse 
zufiibrt.  Der  ausserhalb  des  Embryonalkorpers  gelegene  Theil  dieser 
Blase  ist  beim  menschlichen  Fotus  nur  in  der  III.  und  IV.  Woche  als 
solcbe  erkennbar;  das  obere  Ende  des  im  Laufe  der  Y.  Wocbe  von 
den  Bauchdecken  umwacbsenen  Tbeiles,  oder  der  embryonalen  Harn- 
blase,  wird  spater  immer  enger  und  bildet  gegen  Ende  der  Fotalperiode 
einen  soliden,  nur  wenige  Hohlraumreste  entbaltenden  Strang  (den 
Urachus);  das  unterste  ninnnt  den  Enddarm  und  die  Genitalwege  auf, 
und  differentiirt  sicb  erst  im  Laufe  des  IY.  Fotalmonates  weiter  (cf.  §.  6). 
Bleibt  nun  der  normale  Abscbluss  der  Bauchdecken  am  unteren  Ende 
des  Rumpfes  allein  oder  bis  hinauf'  zum  Nabel  aus,  so  kommt  aucb  die 
Abschliessung  der  Harnblase  niebt  zu  Stande,  es  entstebt  die  Harn- 
blasenspalte,  resp.  wenn  der  Defect  weit  binaufreicht , die  Bauch- 
blasenspalte;  die  vorne  niebt  abgescblossene  Blasenwand  wird  hierbei 
gewohnlich  durcb  den  Druck  der  Eingeweide  vorgetrieben,  so  dass  die 
Innenflacbe  der  Harnblase  eine  aus  dem  Baucbdeckendefect  prominirende 
und  in  die  Rander  desselben  iibergehende  Hervorwolbung  bildet,  in  deren 
unterem  Ende  sicb  die  Miindungen  der  beiden  Ureteren  bemerkbar  macben. 
Man  bezeichnet  diesen  die  Blasengegend  betreffenden  Defect  der  Baucb- 
wande  daher  gewobnlicb  als  Inversio  (oder  Ecstrophia  von  sxaTpsfcsiv 
umkehren)  vesicae  urinariae.  Die  unterhalb  des  Nabels  gelegene  Baucb- 
lialfte  erscheint  hierbei  gewohnlich  sebr  verkiirzt,  die  Scbamfuge  ist 
niebt  geschlossen , die  ausseren  Genitalien  sind  mangelbaft  entwickelt. 

Wakrend  die  Falle  von  ausgedebnter  Bauchspalte  fast  nur  beim 
weiblichen  Geschlechte  vorkommen , sind  diese  auf  die  Blasengegend 
beschrankten  gerade  beim  mannlichen  Geschlechte  viel  baufiger;  letztere 
sebbessen  die  Lebensfabigkeit  niebt  aus , wenn  sie  niebt  mit  ander- 
weitigen  Missbildungen , namentlick  defecter  Entwickelung  des  Darm- 
canals  (cf.  Anm.),  combinirt  sind.  — 

Die  den  ventralen  Spaltbildungen  zu  Grunde  liegende  Ursaclic 
lasst  sicb  aus  den  Praparaten  niebt  sicker  entnehmen ; es  liegt  nalie, 
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Verwaclisung  der  sich  vorschiebenden  1 Pander  der  Seitenplatten  mit  den 
Eihauten  und  Einklemmung  der  letzteren  in  die  nocli  vorhandenen 
Spaltep.  als  Ursaclien  des  mangelnden  Yerschlusses  zu  deuten,  zumal 
in  vielen  Fallen  solclie  Y erwachsungen  nachweisbar  sind  und  die  be- 
treffenden  Monstra  noch  anderweitige  Missbildungen  zeigen.  Indessen 
ist  andererseits  auch  die  Moglichkeit  zuzugeben,  dass  die  vorgefundenen 
V erwaclisungen  erst  nachtraglich  erfolgt  sind,  und  dasselbe  gilt  von 
den  zuweilen  vorhandenen  peritonitischen  Yeranderungen.  Andererseits 
konnte  ein  starker  Druck,  dem  der  Rumpf  des  Fotus  ausgesetzt  war, 
die  Ursacbe  abgeben,  und  speciell  fur  den  mangelhaften  Verscbluss  der 
unteren  Bauchhiilfte  eine  abnorm  starke  Ausdehnung  der  Allantois  in 
Betracht  kommen.  — 

Yon  neueren  Beobachtungen  ventraler  Spaltbildungen , bei  denen  auf  V er- 
wacbsungen der  Ei haute  W ertb  gelegt  worden  ist , sei  bier  er  wahnt : W cdl 
(Wien.  med.  Jahrb.  1863)  besebreibt  einen  Fall  von  Bauchspalte  mit  Knickung 
und  Verdrehung  der  Wirbelsaule,  in  dem  sicb  ausgedehnte  Verwachsungen 
zwischen  der  ausseren  Haut  und  dem  Amnion  fanden,  auf  welche  W.  die  Miss- 
bildung  zuruckfuhrt.  Philippeaux  (Gaz.  med.  de  Paris  1873,  Nr.  11)  beschreibt 
einen  Fall  von  vollstandiger  Bauchspalte  eines  ausgetragenen  Fotus,  mit  welcbem 
die  Placenta  im  ganzen  Umkreise  des  Hiatus,  denselben  vollig  versebliessend, 
angewacbsen  und  ihre  Innenflache  vom  Peritoneum  uberzogen  war;  die  Adhasion 
der  Placenta  siebt  er  als  die  Ursacbe  des  Hiatus  an.  Buhl  (Klinik  der  Geburtsk. 
von  Becker • und  Buhl  1861 , p.  320)  sah  bei  einem  lebend  geborenen  Kinde  eine 
vom  Nabel  bis  zum  Brustbein  reichende  rinnenformige  Cutisfissur,  deren  Grund 
von  der  Hulle  des  Nabelstrangs  ausgefiillt  war;  der  Proc.  xiplioideus  des  Brust- 
beins  war  gespalten. 

Ahlfeld  (Arch.  f.  Gynak.  V.  1863  u.  Ber.  der  Hamb.  Naturf'.-Vers.  1876)  bat 
den  Versuch  gemacht,  einen  Tbeil  der  ventralen  Spaltbildungen  auf  abnormen 
Zug  des  Dotterstrangs  — des  obliterirten  Restes  des  Ductus  ompbalo- 
meseraicus  — zuruckzufiihren.  Scbon  Moor  (Schweiz.  Zeitscbr.  fur  pract.  Heilk. 
1863)  fubrte  in  einem  Falle  von  Nabelscbnurbrucb,  in  welchem  ein  Meckel’sches 
Divertikel  des  in  dem  Brucbsack  eingelagerten  Darmabschnittes  mit  dem  Amnion- 
sack  verwachsen  war,  den  Nabelscbnurbrucb  auf  Nichtlosung  der  Reste  des 
Ductus  ompbalo-meseraicus  vom  Nabelstrang  zuruck.  Einen  ahnlicben  Fall  beob- 
achtete  Ahlfeld  und  er  sieht  darin  eine  Stiitze  seiner  Annabme , dass  der  Nabel- 
scbnurbrucb dadurch  entstebt,  dass  der  Dotterstrang  die  in  fruber  Fotalzeit  niebt 
von  Bauchwandungen  umscblossenen  Darmschlingen  langer  als  gewohnlich  in  der 
Nabelschnur  festhalt. 

Yon  einer  interessanten,  und  wie  es  scheint  sehr  typischen,  Coin  binations- 
form  derlnversio  vesicae  mitSpaltung  derHarnblase,  desDarms 
und  der  Genitalien,  die  in  Forster’s  Lehrbuch  niebt  besonders  gewiirdigt  ist, 
giebt  Fig.  223  die  Yorderansicht.  Das  Praparat  wurde  1857  von  Dr.  Fulda  in 
Offenbach  der  Giessener  Sammlung  (I.  1194)  iiberwiesen,  und  als  Ectopie  der 
Blase  mit  Einmiindung  des  Mastdarms  in  dieselbe  bezeiebnet.  Die  genauere 
Untersuehung  ergiebt:  die  riissefformig  vorspringende  Oeffnung  a fiibrt  in  den 
unteren  Theil  des  Dunndarms ; beim  Anzieben  des  letzteren  ziebt  sich  der 
ganze  auf  der  Zeichnung  punktirt  gehaltene  Theil  der  Umgebung  ein  und  scheint 
dem  vorne  nicht  geschlossenen  Anfangstbeil  des  Dickdarms,  dem  Cocum  anzuge- 
boren;  dieser  in  der  natiirlichen  Lagerung  prolabirte  Abscbnitt  zeigt  eine  ltornige, 
der  Darmscbleimbaut  entspreebende  Oberflacbe  (bei  mikroskopiseber  Untersuehung 
Muscularis  und  Zotten,  ohne  Epithelbekleidung,  mit  dazwischen  liegenden  scblauch- 
formigen  und  von  Cylin d'erep ithel  ausgekleideten  Drusen),  und  die  beiden  an  jeder 
Seite  befindlichen  Oeffnungen  c,  c fiibren  jede  in  einen  kurzen  Blinddarm,  von 
denen  namentlich  der  rechte  vollstandig  wie  ein  Proc.  vermiformis  dem  Blindsack 
angesetzt  erscheint.  Hinter  diesen  beiden  Oeffnungen  wird  die  prolabirte  Wand 
glatter  und  zeigt  in  der  Mitte,  vor  der  Raphe  scroti  derbe,  etwas  narbig  erschei- 
nende  Beschaffenheit;  hier  findet  sich  eine  weite  Oeffnung  (b),  welche  in  den  die 
Kreuzbeinaushohlung  einnehmenden  weiten , fast  1 Ctm.  Durchm.  besitzenden, 
aber  nur  5 Ctm.  weit  liinaufreichenden  und  dann  blind  endenden  Enddarm  fiibrt, 
der  mit  einem  Cylinderepithel,  tafel-  und  nadelformige  Krystalle  und  gelbliche 
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lvornchen  enthaltenilen , ziihen  Schleim  erfiillt  ist ; das  ganze  Colon  fehlt.  Zu  den 
Seiten  der  vorgewolbten  Cocalschleimhaut  lagert  nun  ferner  jederseits  eine  einen 
halbmondformigen  Liingswulst  bildende  schleimhautartige  Hervorragung  mit  je 
einer  feinen  Oeffnung  (d),  durch  welche  die  Borste  in  einen  kleinen  musculosen 
Korper  gelangt;  links  ist  letzterer  Korper  besser  entwickelt  und  zeigt  in  seinem 
unteren  Theil  uterusartige  Plicae , wahrend  der  obere  in  einen  kleinen  gewun- 
denen  Schlaucb  iibergeht  (in  dessen  Niihe  ein  Ovarium  nicht  sichtbar  ist).  In 
den  untern  Theil  dieses  Korpers  miindet  seitlicli  erstens  der  sehr  weite  und 
dickwandige  Ureter,  der  zu  der  auffallig  grossen  und  ein  weites  Becken  besitzenden 
Niere  fiihrt,  und  zweitens  das  Yas  deferens,  welches  zu  einem  gut  entwickelten, 
hoch  in  der  Bauchhohle  gelegenen  und  durch  ein  deutliches  Gubemaculum 
fixirten  Hoden  mit  Nebenboden  verlauft.  Recliterseits  ist  jener  musculose  Korper 
etwas  weniger  entwickelt,  Yas  deferens  und  Hoden  zeigen  sich  hier  in  gleicher 
Weise,  aber  Niere  und  Ureter  fehlen  vollstandig.  Die  Scrotalfalten  sind  stark 
entwickelt,  und  zeigen  nahe  ihrem  Zusammenstosse  jederseits  in  einer  schleim- 
hautartigen  tiefen  Nische  einen  linsengrossen  ovalen  Korper  (e)  eingebettet.  Hinter 


Inversion  der  gespaltenenHarnblase  und  des  dazwischen  liegenden  Cocum.  (Beschreibung 

im  Text.)  Nach  Prap.  I.  1194  in  1/3  der  natiirl.  Grosse,  gezeichnet  von  Dr.  Ziesing. 

der  Raphe  ist  eine  feine  Afterofinung  bemerkbar  (f),  die  aber  nur  ein  paar  Linien 
weit  sondirbar  ist. 

Wir  haben  also  hier  eine  Spaltung  der  Harnblase  in  zwei  Halften  vor  uns, 
die  durch  das  ebenfalls  invertirte  Cocum,  aus  dem  der  Diinndarm  russelformig 
prolabirt , auseinander  gehalten  werden;  dabei  Entwickelung  der  Wolff  schen  wie 
Miiller’schen  Geschlechtsgange,  aber  letztere  sind  nicht  zur  median en  Vereinigung 
gekommen , ferner  Fehlen  des  Cocum.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Bauchhohle 
an  verschiedenen  Stellen  starke  odematose  Infiltration  und  Pigmentirung  des 
retroperitoneal  en  Zellgewebes  und  abnorme  Bindegewebsstrange,  namentlich  pis’" 
mentirte  zwischen  der  grossen  Curvatur  des  Magens  und  der  Milz;  beiderseitige 
Pleuritis , links  mit  Adhasionen  und  Pigmentirung,  rechts  mit  exsudatiier  \er- 
dickung  der  Pleura  pulmonalis  und  Pigmentirung.  Ausserdem  fand  sich  am  Riicken 
ein  apfelgrosser  Sack,  dessen  Wandung  innen  mit  gelbem  Brei  bedeckt  ist  und 
der  eine  directe  Fortsetzung  des  Sackes  der  Pia  mater  spinalis  darstellt. 

Die  hier  genauer  beschriebene  Combinationsform  der  Inversio  vesicae  scheint 
nicht  so  gar  seiten  zu  sein;  Max  Bartels  hat  einen  fast  vollstandig  iibereinstmi- 
menden  Fall  aus  der  Berliner  Sammlung  ( Reichert ) im  Arch.  f.  Anat.  u.  Pits- 
1868,  p.  165  genauer  beschrieben,  2 weitere  kiirzer,  und  stellt  aus  der  Litteratur 
noch  9 derartige  Fillle  zusammen;  er  bezeichnet  die  Missbildungsform  als  Bauc  1 


Fig.  228 
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Mangelhafter  Abschluss  der  Pleuro-Peritoneal-Hohle. 
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blasengenitalspalte  und  fiihrt  als  characteristisch  fur  dieselbe  an:  Diastase  der 
Schambeine  urn  ein  oder  mehrere  Zoll,  gespaltene  Ilarnblase  mit  widernatiirlichem 
After  da^wischen,  Prolaps  des  Cocum  und  Diinndarms,  vollstilndiges  Feblen  des 
Colon,  Mastdarm  fast  stets  vorhanden , aber  vor  dem  eigentlichen  — atresirten  — 
Anus  im  widernatiirlichen  After  miindend,  vollstlindige  Spaltung  der  Genitalien. 
Zu  diesen  12  Fallen  ist  ferner  binzuzufiigen  der  oben  beschriebene  Giessener,  der 
von  Gruber  (Memoires  des  savants  etrangers  T.  YI.  Petersburg  1849)  allerdings  in 
mancher  Beziehung  abweichend  beschriebene , ferner  ein  in  der  gleich  zu  bespre- 
chenden  Mittheilung  Freund’s  erwahnter , von  Fischer  und  Waldeyer  beobachteter 
Fall  und  der  in  Virchow- Hirsch’s  Jabresb.  f.  1867  referirte,  von  Asp  beobachtete. 
Auch  die  Deutung,  die  Bartels  fur  das  Zustandekommen  dieser  Missbildung  giebt, 
hat  viel  fur  sich;  er  fiihrt  sie  nanalich  darauf  zuriick,  dass  durch  fotale  Peritonitis 
vor  der  4.  Fotalwoche,  d.  h.  bevor  die  nach  Reichert  urspriinglich  doppelten 
Allantoisanlagen  und  die  Miiller’schen  Gange  sich  vereinigen,  die  Darmplatten  mit 
den  Bauchplatten  verwachsen  und  der  Mitteldarm  vom  Enddarm  abgetrennt  wird. 
Die  Falle  sind  eben  dadurch  interessant,  dass  sie  das  Vorkommen  peritonitischer 
Yerwachsungen  in  sehr  friiher  Fotalzeit  zu  beweisen  und  ferner  auch  die  Annahme 
einer  Doppelanlage  der  Allantois  zu  bestiitigen  scheinen.  Doch  darf  andererseits 
nicht  iibersehen  werden,  dass  die  entwickelungsgeschicktlicken  Kenntnisse  iiber 
die  Anlage  der  Allantois  und  die  Entstehung  der  Harnblase  noch  zu  mangelhaft 
sind  (nach  Gasser,  Beitr.  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Allantois,  Frankfurt 
1874,  ist  die  Allantoistasche  von  vorne  herein  eine  einfache,  und  nur  ihre  Wan- 
dung  bildet  zwei  Hocker,  cf.  auch  Kdllifcer , Entwickelungsgesch.  2.  Aufl.  p.  197), 
als  dass  man,  wie  dies  Bartels  u.  And.  thun,  die  urspriingliche  Doppelbildung 
der  Allantois  als  zweifellos  betrachten  darf;  und  es  ist  auch  die  Moglichkeit  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Doppelanlage  der  Allantois  in  diesen  Fallen  von 
vorne  herein  eine  pathologische  ist,  erst  bedingt  durch  die  friihzeitige  Anlegung 
des  Darmes  an  das  Amnion.  — Ahlfeld  (1.  c.)  glaubt  auch  die  Falle  von  Harn- 
blasenspalte  durch  Zug  des  Dotterstrangs  erklaren  zu  konnen;  wirke  dieser  Zug 
nicht  senkrecht  von  der  Wirbelsaule  ab,  sondern  unter  einem  spitzen  Winkel 
nach  unten  zu,  so  werde  der  Enddarm  nach  vorne  gedrangt  und  treibe  die 
Allantois  vor  sich  her.  Es  erfolge  nun  Ausdehnung  der  Allantois  und  Platzen 
derselben  und  „je  tiefer  die  Richtung  des  Dotterstrangs  nach  unten  war,  desto 
haufiger  findet  man  die  OefFnung  zum  Ileum  (den  widernatiirlichen  After)  dicht 
iiber  oder  sogar  zwischen  den  beiden  Halften  der  hinteren  Blasenwand , wenn  die 
hintere  Allantoiswand  durch  das  Vordrangen  des  Darmes  in  zwei  Halften  ge- 
spalten  worden  war“.  Zur  Stiitze  seiner  Hypothese  fiihrt  Ahlfeld  an,  dass  Rose 
vom  widernatiirlichen  After  in  der  hinteren  Blasenwand  aus  ein  Dottergefass  bis 
in  das  Mesenterium  des  Diinndarms  verfolgen  konnte,  und  dass  die  penisartige 
Ausstiilpung  der  Darmschleimhaut  stets  an  der  Stelle  sich  befinde,  wo  der  Dotter- 
strang  anhaftete. 

Ein  weiteres  Interesse  scheinen  mir  diese  Falle  ferner  durch  eine  Beobachtung 
Freund’s  (Arch.  f.  Gynakologie  III.  Heft  3)  zu  erhalten.  Derselbe  fand  bei  einem 
lebenden  23jahrigen  Madchen  oberhalb  der  Blase  eine  aus  Dickdarmschleimhaut 
gebildete  faustgrosse  Geschwulst,  vor  der  Blase  einen  vor  der  Urethra  miindenden 
mit  der  Dickdarmhohle  in  Yerbindung  stehenden  Gang,  After  eng  und  zwischen 
den  grossen  Labien  liegend,  so  dass  das  Rectum  stark  nach  vorn  gebogen  verlauft, 
Symphyse  fehlend,  an  den  ausseren  und  inneren  Genitalien  Anklange  von  Zwei- 
theilung,  Hohle  der  Harnblase  difform  gestaltet.  Vor  der  Annahme  Freund’s,  dass 
es  sich  hier  um  eine  urspriingliche  Duplicitat  des  Dickdarms  handelte,  scheint 
mir  die  von  Freund  zuriickgewiesene  Deutung  den  Vorzug  zu  verdienen,  dass  hier 
eine  jenen  Bartels’ schen  Fallen  analoge  Missbildung  zu  Grunde  lag,  bei  der  aber 
das  Colon  zur  Entwickelung  kam  und  die  Bauchdecke  sich  spater  fast  vollstandig 
abgeschlossen  haben.  Jene  Geschwulst  wiirde  dann  als  Wucherung  eines  Tlieiles 
der  prolabirten  Cocalschleimhaut , und  der  vor  der  Harnblase  gelegene  Abschnitt 
des  Darms  als  der  Rest  jenes  urspriinglich  zwischen  den  beiden  Harnblasenhalften 
gelegenen  Darmtheiles  aufzufassen  sein , der  durch  das  Auswachsen  der  Harnblase 
nach  vorne  gedrangt  und  von  der  Bauchwand  umwachsen  wurde.  Die  Blase 
miisste  beim  Yerschluss  zunachst  grosstentheils  eine  bipartita  gewesen  sein,  all- 
malig  hat  sich  die  Scheidewand  nach  oben  vorsclireitend  abgeflacht,  und  damit 
den  vor  ihr  liegenden  Darmabschnitt  von  dem  iibrigen  Darm  immer  mehr  ab- 
getrennt; in  Freund’s  Zeichnung  Fig.  II  miisste  man  sich  zwischen  S.  romanum 
und  der  Einmiindung  des  vor  der  Harnblase  gelegenen  Rohrs  noch  das  ganze  Colon 
eingeschaltet  denken. 
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1st  diesc  Deutung  richtig,  so  hatten  wir  hier  ein  schbnes  Beispiel  von 
Schwund  eines  hochgradigen  Anlagefeblers  durcli  die  weitere  Entwickelung 
vor  uns. 


§•  3. 

Mangelkafter  Abschluss  der  Cerebrospinal-Hoble. 

Cranio-Rhachiscliisis  (Acranie)  und  Hydrops  canalis  medullaris  (Hydrocephalus 
congenitus).  Hernia  cerebri  und  Spina  bifida.  Cyclopie  (Synophthalmie). 

Ein  sebr  eigentbiimlicbes  Bild  gewabren  diejenigen  Foti,  an  denen 
der  Gresicbtsschadel  vollstandig  entwickelt,  wenn  aucli  meistens  im  Ver- 
baltniss  zum  ubrigen  Korper  und  zum  Alter  des  Fotus  nicht  unerbeb- 
lich  zuriickgeblieben  ist,  dagegen  die  Scbadeldecke  vollstandig  feblt  — 
die  sog.  Acranii  oder  Hemicepliali  (Fig.  224).  Diese  „Katzen-“  oder 
„Krotenkopfe“,  wie  man  sie  friiher  nannte,  geboren  zu  den  baufigsten 
Missbildungen;  die  Schadeldacliwolbung  feblt  ihnen  vollstandig,  so  dass 
der  Scbadel  aussielit,  als  ware  seine  Decke  abgesagt  und  meistens  liegt 


Pig.  224. 


Acranius  von  vorne  uni  von  der  Seite  geselien.  Prap.  I 79  der  Giessener  Sammlung 

in  i|3  der  natiirl.  Grosse. 


aucli  kein  Greliirn  der  Scliadelbasis  auf  (es  bestebt  aucb  „ Alien ceplialie“), 
sondern  dieselbe  ist  entweder  von  einer  unformlicben , zottigen,  stark 
blutig  tingirten  Bindegewebsmasse  bedeckt,  deren  Substanz  gewobnbcb 
sebr  reicliliclie  und  weite  Blutraume  besitzt  und  sparlicbe  undeutlicbe 
Hirnreste  einscbliesst,  oder  (seltener)  von  einem  abgescblossenen  Sack 
der  Dura  mater,  welcber  mit  Hirnresten  und  Flussiglceit  erfullt  ist.  Die 
bebaarte  Kopfbaut  feblt  gewobnlicli  im  ganzen  oder  grosseren  Bereicli 
der  fehlenden  Scbadelwolbung  ebenfalls  und  setzt  sicb  mit  scbarfem 
Rande  gegen  jene  die  runde  Lucke  ausfiillende  Masse  ab,  welcbe  die 
SchiLdelbasis  bekleidet.  Die  Augen  treten  an  solclien  Scbiideln^  seln 
stark  wie  Glotzaugen  liervor,  ebenso  Mund  und  Kiefer,  wabrend  Stbn- 
und  Nasengegend  vollstandig  zuriickgeschoben  erscbeinen;  der  obeie 
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Orbitalrand  erscheint  oft  als  der  hochste  Punkt  des  ganzen  Schadels, 
oft  tritt  liinter  demselben  noch  eine  geringe  Wolbung  hervor,  die  ent- 
weder  durcli  das  starke  Hervorragen  des  vordern  Keilbeinkorpers  und 
der  Wurzeln  der  kleinen  Keilbeinflugel  (Fig.  226)  gebildet  wird,  oder 
durch  den  knorpligen  bintern  Keilbeinrand  und  die  F els enbeinpyr amid en 
(Fig.  225).  _ . 

Die  Beschaffenheit  des  Sc  ha  dels  bei  der  Acranie  liisst  sicii 
auf  zwei  typische  Gcstaltungsarten,  die  in  Fig.  225  und  226  abge- 
bildet  sind  und  zwischen  denen  allerdings  Uebergangsformen  vorkommen, 
zuriickftihren.  Die  in  Fig.  225  gezeicknete  Schadelform  entspricht 
vorwiegend  denjenigen  Fallen,  in  welchen  der  Hautdefect  ein  selir  grosser 
ist  und  weit  nach  hinten  auf  den  Nacken  reicht.  Hier  fehlt  die  Schuppe 
des  Stirnbeins  und  des  Schlafenbeins  vollstandig,  von  der  Occipital  - 
schuppe  ist  nur  ein  kleines,  nach  der  Seite  und  unten  abstehendes  Rudi- 
ment vorhanden;  der  Rand  der  restirenden  Knochen  ist  oft  ein  selir 


Fig.  225. 


S cha del  eines  Acranius  ohne  Frontal-  und  Occipital-Wolbung.  Prap.  der  Griess.  Sammlung, 
2/3  der  natiirl.  Grosse.  a rechtes  Felsenbein,  a'  linkes  mit  Meat,  auditor,  int. ; c pars  basilaris  ossis 
occipitis;  d rechtsseitige  pars  condyloidea  ossis  oceip.  von  innen  geseken;  e Rudiment  der  rechten 
Occipital-Schuppe;  b'  linke  pars  condyloidea  ossis  occipitis  (das  Scbuppenrudiment,  das  an  diesen 
vollstandig  acranischen  Schadeln  gewohnlicb  jederseits  hinten  einen  starken  Vorspnxng  bildet,  fehlt 
auf  dieser  Seite  am  sceletirten  Schadel) ; h hinterer,  knorpeliger  Rand  des  Keilbeinkorpers  ; f offener 
Bogen  des  Atlas;  g offener  Bogen  des  Epistropheus. 


scharfer,  und  dieselben  sind  sekr  unregelmassig  gestaltet.  Der  Keil- 
beinkorper  besteht  nur  aus  einem  Stuck,  ist  kurz  und  hat  einen  tiefen 
Sattel,  die  Felsenbeinpyramiden  ragen  wulstig  vor,  aber  die  pars  basi- 
laris ossis  occipitis  ist  lang  und  bildet  mit  leicht  nach  oben  ge- 
richteter  Convexitat  eine  ziemlich  in  gleicher  Ebene  liegende 
Fortsetzung  des  Keilbeinkorpers,  so  dass  die  Schadelbasis 
langgestreckt  erscheint.  Das  Foramen  magnum  ist  hinten  wegen  der 
mangelnden  Entwickelung  der  Occipitalschuppe  nicht  abgeschlossen,  oft 
sind  auch  noch  die  4,  5 obersten  Halswirbel  hinten  offen  (in  welchem 
Falle  die  Halswirbelsaule  stark  nach  vorne  gebogen  ist  und  bei  Be- 
trachtung  des  Embryo  von  vorne  der  Hals  kropfartig  gesckwollen  er- 
scheint), und  zuweilen  erstreckt  sich  das  Oflfenbleiben  oder  vollstandige 
Fehlen  der  Wirbelbogen  bis  auf  die  untersten  Brustwirbel  hinab  (Cranio- 
Rhachischisis). 

Ist  dagegen  nur  ein  der  Sckadelmitte  entsprechender  Defect  (von 
etvva  3 — 4 Ctm.  Durchm.)  vorhanden,  so  ist  auch  von  den  Deckknochen 
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des  Schiidels  melir  gebildet  (Fig.  226);  die  Halswirbel  sind  vollstandig 
ausgebildet,  die  Occipitalscbuppe  ist  grosstentheils  vorbanden,  wenn  aucli 
mebrfache  Liicken  zeigend,  und  steigt  senkrecht  oder  sogar  vielmehr 
noch  nacb  vorne  etwas  tibergebeugt  an;  die  Schuppe  des  Stirnbeins  ist 
ebenfalls  theilweise  ausgebildet,  liegt  aber  dern  Orbitaldach  bis  an  das 
Keilbein  heran  dicht  auf.  Vor  Allem  aber  zeigt  sicb  bier  hocbgradige 
recbtwinklige , selbst  spitz  winklige  Knickung  der  pars  basilar  is 
ossis  occipitis  gegen  das  Keilbein,  schon  der  stark  vorspringende 
Spbenooecipitalknorpel  (b)  fallt  steil  ab,  die  Scbadelbasis  ist  also  bier 
an ss erst  kurz,  bat  eigentlicb  nur  die  Lange  des  Keilbeinkorpers,  der 
vordere  Rand  der  Occipitalschuppe  und  der  hintere  der  Frontalschuppe 
umscbreiben  eine  runde  Oeffnung,  liber  deren  Niveau  die  Wurzeln  der 
kleinen  Keilbeinfliigel  und  der  Spbenooecipitalknorpel  etwas  vorragen. 
Wahrend  fiir  den  ersteren  Typus  die  Schilderung  Forster's,  „als  babe 
eine  nacb  alien  Seiten  drangende  Gewalt  auf  die  Knochen  eingewirkt, 
oben  die  Schadeldecke  auseinander  gedrangt  und  zerstort,  und  dann  die 

Fig.  226. 


Sell  a del  eines  Acranius  mit  vorhandener  Occipital-  und  Frontal-Schuppe.  Praparat  I 3424 
Giessen,  in  natiirl.  Grosse.  a Occipital-Seliuppe,  d Felsenbein-Pyramide,  1>  Spheno-Occipitalknorpel, 
c stark  vorragende  Wurzeln  der  kleinen  Keilbeinfliigel. 

iibrigen  Knocben  einfach  zur  Seite  gedrangt “,  stimmen  konnte  und  nur 
mit  jener  Wolbung  der  Scbadelbasis  niebt  gut  vereinbar  ist,  — macben 
die  Scbadel  des  zweiten  Typus  den  Eindruck,  als  sei  durcb  einen  vorne 
sowobl  wie  hinten  von  oben  her  einwirkenden  Druck  der  Scbadel  in 
der  Mitte,  in  der  Spbenooccipitalfuge,  eingeknickt. 

Eine  Zwischenform  zwischen  beiden  Typen  bilden  die  seltenen 
Falle,  in  denen  die  Frontalscliuppen  oder  selbst  die  vorderen  Halften 
der  Parietalbeine  vorhanden  sind,  aber  der  Basis  der  vorderen  Schadel- 
grube  diebt  aufliegen,  dagegen  die  Occipitalscbuppe  vollstandig  feblt: 
in  diesen  gelit  die  behaarte  Haut  bis  weit  iiber  die  Mitte  des  Scbadels 
nacb  binten,  der  Defect  liegt  hinten  und  geht  in  den  Wirbelsaulendefect 
iiber,  der  Scbadel  maebt  den  Eindruck,  als  sei  er  lediglieb  in  der  vor- 
dern  Partie  seiner  Oberflacke  einem  Drucke  ausgesetzt  gewesen. 

Vom  Grehirn  sind  bei  jener  vollstandigen  Acranie  gewobnlicb 
kaum  deutliebe  Spuren  vorbanden;  ist  dagegen  eine  Occipitalscbuppe 
gebildet,  so  findet  man  in  der  zwischen  ihr  und  deni  steilen  Clivus 
gelegenen  engen  Niscbe  Medulla  oblongata  mit  einigen  angrenzenden 
Hirntbeilen.  Jedocb  konnen  die  der  Scbadelbasis  aufliegenden  weichen 
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Masseu  auch  mehr  weniger  die  Beschaffenkeit  windungsreicher  Hemi- 
spharen  zeigen  (cf.  Fig.  227),  und  in  einigen  Fallen  von  gleichzeitiger 
Rhachischisis,  wahrscheinlich  solclien,  in  denen  vorne  die  Deckknochen 
entwickelt  waren , fand  man  die  Hemispharenkugeln  vollstandig  nacb 
kinten  versclioken  im  Nacken  liegen  (sogen.  Notencephalus,  von 
vcoto?  Riicken).  Die  Hirnnerven  waren  fast  iminer  vollstandig  nack- 
weisbar,  auck  bei  vollstandig  feklendem  Gehirn,  so  dass  es  den  Anscbein 
bat,  als  entspringen  sie  direct  von  jenen  die  Scliiidelbasis  bedeckenden, 
wabrscbeinlicb  den  Hirnhauten  ent- 
sprecbenden  Bindegewebsmassen.  Docli 
fand  Manz  (Vircb.  Arcb.  Bd.  51,  1870) 
in  8 darauf  untersucbten  Fallen,  dass 
der  Opticus  und  die  Retina  bei  sonst 
vollstandiger  Entwickelung  der  Bulbi 
der  Nervenfasern  durcbaus  entbehrten. 

— Soweit  die  Wirbelsaule  gespalten  ist, 
feblt  auch  das  Rlickenmark  entweder 
vollstandig  oder  es  bildet  nur  strang- 
formige  Rudimente. 

Die  Acranii  kommen  gewohnlick 
als  vollstandig  ausgetragene , oft  sogar 
reckt  kraftig  entwickelte  Kinder  zur 
Welt,  und  zeigen  nicbt  selten  anderweitige  Bildungsfebler,  namentlicb 
Hasensckarte  und  Gaumenspalte.  Mancbe,  voraussicbtlicb  solcbe,  bei 
denen  Occipitalsckuppe  und  Medulla  oblongata  vorbanden  war,  blieben 
einige  Stunden  bis  Tage  (64  Stunden  ist  die  langste  angegebene  Zeit) 
am  Leben. 

Der  Zustand  der  Acranie  wurde  friiber  meist  zuriickgefuhrt  auf 
einen  fotalen  Hydrops  canalis  cerebrospinalis.  Zur  Klarlegung 
der  in  Betracbt  kommenden  Yerhaltnisse  seien  bier  zunachst  einige  Data 
aus  der  Entwickelungsgesckichte  (nach  Kolliker  und  Mihalkovics ) 
zusammengestellt. 

Die  Uranlage  des  Centralnerven systems,  die  Medullarplatte,  schliesst 
sicb  beim  menscblicben  Fotus  wabrscbeinlicb  in  der  2.  Woche  der  Ent- 
wickelung zu  einem  Robr  ab,  und  zwar  zunachst  am  obern  Ende;  letzteres 
bildet  eine  blasenformige  Erweiterung  des  Gesammtrobrs , die  sich  in 
der  3.  Wocbe  in  die  drei  Hirnblaschen  gliedert,  von  welchen  das  vordere 
durch  Ausstulpung  seiner  Seitenwande  die  primitiven  Augenblasen  und 
durcb  gleicbzeitige  Vorstulpung  seiner  mittleren  Partie  die  einfache 
blasenformige  Anlage  der  spatern  Grossbirnbemispbaren  bildet.  Diese 
gemeinsame  Hemispbarenblase  (oder  das  secundare  Yorder hirnblaschen) 
uberdeckt  allmalig  beim  weiteren  Wachsthum  die  iibrigen  Theile  des 
primaren  Vorderbirnblascbens,  namlicb  das  Zwiscbenbirn;  etwa  von  der 
4.  Woche  an  wird  sie  durch  Ausbildung  der  Hirnsicbel  in  zwei  seit- 
liche  Halften  getbeilt,  und  im  2.  und  3.  Fotalmonate  bildet  sie  zwei 
sich  immer  mehr  nacb  hinten  ausdebnende  weite  Sacke,  deren  Basis 
durcb  die  Grosskirnganglien  (Corp.  striatum  und  Thalamus  opticus)  nacb 
innen  vorgestiilpt  wird  und  deren  Hohlung  bauptsachlicb  erst  vom 
4.  Fotalmonate  an  durch  vorschreitende  Ausbildung  des  Hirnmantels 
reducirt  wird. 

Die  Umbildung  des  Riickenmarks  zu  einem  Robr  ist  erst  im  Be- 


Fig.  227. 


Acranius  mit  aufliegendem  Geliirn. 
Prap.  I 62  der  Giessener  Sammlung  in 
V 3 der  natfirl.  Grosse. 
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ginn  des  3.  Fotalmonats  abgeschlossen ; der  Centralcanal  ist  alsdann 
noch  selir  weit,  geht  fast  bis  zur  Oberflache  und  schwindet  erst  gegen 
Scliluss  der  Fotalzeit;  iibrigens  reicbt  das  Riickenmark  in  den  ersten 
Fotalmonaten  bis  in  das  Os  sacrum  kinein,  wahrend  es  beim  Neugeborenen 
nur  bis  an  den  zweiten  oder  dritten  Lendenwirbel.  reicht. 

Der  aus  den  Urwirbelplatten  bervorgehende  Schadel  ist  zunachst 
eine  weiche  bautige  Kapsel;  die  Basis  derselben  und  kleine  Strecken 
der  seitlicben  Partien  zeigen  dann  im  2.  Monate  knorpelige  Beschaffen- 
beit  (das  sog.  knorpelige  Primordialcranium)  und  wandeln  sich  im  3. 
und  4.  Monate  allmalig  in  Knock en  um,  wahrend  das  Dach  und  die 
grosste  Partie  der  Seitentbeile  nie  knorpelige  Beschaffenheit  annebmen 
und  erst  zu  Anfang  des  4.  Monates  beginnende  Verknocherung  zeigen. 

Die  Wirbelsaule  bildet  sick  aus  den  zu  beiden  Seiten  der  Chorda 
dorsuahs  gelegenen  Theilen  der  Urwirbelplatten;  die  Verknorpelung  der 
zunachst  kautigen  Anlage  beginnt  in  der  6.  und  7.  Wocbe,  in  der 
8.  Wocbe  ist  schon  eine  vollstandige  Saule  von  knorpeligen  Wirbel- 
korpern  vorbanden,  dock  zeigen  die  Bogen  erst  geringe  Anfange  von 
Yerknorpelung,  so  dass  das  Riickenmark  und  die  zwei  Reihen  Spinal- 
ganglien  neben  demselben  um  diese  Zeit  nur  von  der  Membrana  reuniens 
superior  bedeckt  sind.  Aucb  im  3.  Monate  ist  der  Wirbelcanal  in  der 
Lumbar-  und  Sacralgegend,  sowie  in  der  Halsgegend  nock  ziemlicb  weit 
offen,  erst  im  4.  Monate  sind  die  Wirbelbogen  vollstandig  knorpelig 
ausgebildet. 

Aus  diesen  Yerkaltnissen  ist  es  leicht  ersicbtlicb,  dass  wenn  vor 
dem  4.  Fotalmonate  in  den  Hhmblasen  oder  dem  Riickenmarksrohr  eine 
abnorm  starke  Ansammlung  von  Fliissigkeit  — durcli  Entziindung  oder 
Stauung  oder  durcli  Blutveranderung , wie  sie  Daresie  sab,  statthat, 
durch  den  Druck  derselben  nicbt  allein  die  Wandung  der  betreffenden 
Organe,  sondern  aucb  jener  lediglicb  bautige  Yerschluss  des  Scha- 
dels  und  der  Wirbelsaule  sebr  gedebnt  werden  und  scbliesslicb  zer- 
reissen  kann,  so  dass  auf  diese  Weise  die  Entstehung  jener  Defecte 
der  Craniorhachischisis  wohl  denkbar  ist.  Dass  ein  solcher  fotaler 
Hydrops  des  Medullarrohrs  vorkommt,  lebren  nicbt  bloss  jene  Beobach- 
tungen  Dareste’s  am  Hiihnerembryo.  Der  Befund  eines  reinen  Hydro- 
cephalus (und  Hydromyelus)  internus  congenitus  ist  aucb  an 
menschlichen  Neugeborenen  kein  seltener,  und  bei  demselben  konnen 
trotz  ganzlicb  oder  grosstentheils  erfolgten  Abscblusses  des  Schadel- 
dacbes  die  Hemispbaren  grosse  wassergefullte  Blasen  bilden,  die  nur 
von  einer  diinnen  Hirnschicbt  bedeckt  sind,  oder  selbst  nur  von  einer 
Dura  mater,  an  deren  Innenflacbe  kaum  erkennbare  Spuren  von  Hirn- 
substanz  haften.  Es  ist  leicbt  denkbar,  dass  eine  nock  starkere  oder 
fruber  erfolgte  Wasseransammlung  in  den  embryonalen  Hoblen  des . 
Hirnriickenmarks  zum  Platzen  des  Sackes  fiihren  und  die  Entwickelung 
der  Deckknochen  bindern  kann ; und  diese  Deutung  der  Craniorbacbis- 
cbisis,  die  wir  bei  Morgagni  zuerst  deutlich  ausgesprochen  finden,  war  — 
namentlich  in  Deutschland  — die  allgemein  angenommene,  in  Forster  s 
Lebrbuch  wird  die  Acranie  lediglicb  als  Theilerscheinung  des  Hydrops 
canalis  medullaris  bescbrieben.  Indessen,  glaube  icb,  gebt  aus  der  obigen 
Bescbreibung,  die  ich  nacb  der  Untersucbung  von  2/  mebr  weniger  vei- 
wertbbaren  Praparaten  der  Giessener  Sammlung  gegeben  babe,,  hinlang 
lick  bervor,  dass  jene  so  allgemein  acceptirte  Deutung  eine  irrige  ist. 
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Yon  jenen  beiden  Typen  der  acranischen  Schadel  wurde  liochstens  der 
erste  (Fig.  225)  der  Wirkung  einer  Expansion  des  Innenraumes  ent- 
sprechen , und  selbst  bier  passt  die  convexe  Kriimmung  der  Schadel- 
basis  nicht  dazu  ; die  Basis  eines  hydroceplialisclien  Schiidels  ist  voll- 
standig  platt  oder  gar  noch  ausgebuchtet.  Die  anderen  Fonnen  dagegen 
mit  den  eng  anliegenden  Deckknocben  und  der  stark  geknickten  Basis 
entspreclien  nicht  der  Wirkung  eines  von  innen,  sondern  der  eines  v o n 
aussen  auf  den  Scliadel  ausgeiibten  Druckes,  und  wollte  man 
selbst  die  Schadelform  dadurch  erklaren,  dass  sie  allerdings  nicht  die 
directe  Folge  des  fotalen  Hydrops  sei,  sondern  erst  nachtraglich  ent- 
stehe,  indeni  nach  Platzen  der  Blase  der  Scliadel  secundar  eingebogen 
wil’d,  so  sprechen  docli  die  allmaligen  Uebergange  zu  denjenigen  Fallen, 
in  denen  compacte,  windungsreiche,  nicht  hydrocephalische  Hemispharen 
der  blossliegenden  Schadelbasis  aufsitzen  (Fig.  227),  mit  grosster  Wucht 
gegen  die  Lehre  vom  fotalen  Hydrops. 

Die  Erklarung  kann  eher  in  einem  Druck  auf  den  fotalen  Schadel 
gesucht  werden,  durcli  welchen  die  Ausbildung  der  betreffenden  Theile 
behindert  wird,  und  die  Thatsache,  dass  Acranii  beschrieben  sind,  die 
noch  dem  2.  Fotalmonate  angehorten,  spricht  fiir  die  Moglichkeit  sehr 
friihzeitiger  Einwirkung.  Dass  der  Druck  vom  Uterus  ausgehen  sollte, 
ist  kaum  in  so  friiker  Fotalzeit  anzunehmen;  Adhasionen  der  Eihaute 
und  Amnionstrange  (wie  in  Fig.  222)  konnen  ebenfalls  nicht  in  Betracht 
kommen , da  durch  sie  nicht  solche  gleichmassig  abgerundete  Defecte 
gesetzt  werden  konnen , wie  sie  fiir  die  Acranie  characteristisck  sind, 
und  da  ferner  in  den  meisten  Fallen  jede  Spur  einer  solchen  Yer- 
wachsung  fehlt.  Dagegen  scheinen  mir  alle  Yerhaltnisse  sehr  wohl  zu 
der  Annahme  Dareste’s  zu  passen,  dass  die  Acranie  dann  entsteht,  wenn 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Schadelwolbung  noch  hautig  ist,  oder  gar  vor 
Abschluss  des  Medullarrohrs  die  Amnionskappe  der  Kopfbiegung 
des  Embryo  zu  dicht  aufliegt  und  daher  deren  Ausbildung  behindert; 
zumal  auch  fiir  die  norm  ale  Gestaltung  des  Gehirns  in  neuerer  Zeit 
dem  Druck  der  Amnionskappe  eine  wichtige  Rolle  zugeschrieben  wird.  — 

Zeigen  sich  beschranktere  Liicken  an  der  Hirnkapsel 
oder  der  Wirbelsaule,  aus  denen  ein  Theil  des  Inhaltes  hervor- 
tritt,  so  spricht  man  resp.  von  einer  Hernia  cerebri  und  einer  Spina 
bifida.  Der  hervortretende  Inhalt  kann  verschiedene  Beschaffenheit 
haben.  Am  Schadel  sehen  wir  durch  einen  kleineren  oder  grosseren 
rundlichen  Defect  einen  runden  oder  langlichen  Sack  herausragen,  der 
von  den  Hirnhauten  gebildet  wird  und  oft  von  normaler,  zuweilen  von 
defecter  oder  narbiger  Haut  bedeckt  ist.  Der  Sack  enthalt  entweder 
bloss  Flussigkeit,  die  in  den  Maschen  des  Arachnoidealgewebes  liegt 
und  dieselben  zu  grosseren  Hohlraumen  umgewandelt  haben  kann 
(Meningocele  und  H y d r o m e n i n g o c e 1 e) , oder  bloss  Hirnsubstanz 
(Encephalocele)  oder  beides  (Hydrencephalocele);  in  letzterem 
Falle  kann  die  Flussigkeit  entweder  im  Arachnoidealgewebe  liegen,  so 
dass  also  an  der  betreffenden  Stelle  ein  Hydrocephalus  externus  besteht, 
oder  in  einem  von  dem  prolabirten  Hirntheile  umschlossenen  Abschnitte 
der  Hirnhohlen  (Hydrocephalus  internus).  Diese  Sacke  konnen  sehr 
verschiedene  Grosse  haben,  von  der  einer  kleinen  Nuss  bis  zu  der  eines 
Kinderkopfes ; sie  sind  an  der  — oft  sehr  engen  — Knochenpforte  ge- 
wohnlich  halsformig  eingeengt  und  auch  an  ihrer  Oberflilche  nicht  selten 

Perls-Neelsen,  Lelirbuoh  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl. 
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durcli  einige  Furchen  eingeschniirt , selbst  vollstandig  gelappt.  Am 
haufigsten  findet  man  sie  am  Hinterkopfe,  indem  eine  Liicke  in  der 
Mittellinie  des  Os  occipitis  die  Bruchpforte  abgiebt  (Hernia  cerebri 
posterior);  von  einer  einfacben  Liicke,  aus  welcber  der  Sack,  wenn 
er  eine  gewisse  Grosse  bat,  wie  ein  Chignon  auf  den  Nacken  berab- 
bangt,  finden  sicb  aber  alle  Uebergiinge  bis  zum  mehr  weniger  voll- 
stiindigen  Fehlen  der  Occipitalscbuppe , so  dass  selbst  das  Foramen 
magnum  hinten  offen  stebt  und  der  Uebergang  zu  jenen  Fallen  von 
Acranie  mat  Exencephalie  gegeben  ist,  bei  denen  vorne  die  Deckknochen 
des  Sckiidels  ausgebildet  sind,  aber  keine  Wolbung  zeigen.  Demnacbst 
folgt  der  Haufigkeit  nacb  die  H e r n i a cerebri  anterior,  die  an  der 
Nasenwurzel  durcli  eine  Liicke  der  Vereinigungsstelle  zwiscben  Stirn- 
und  Siebbein  austritt  und  entweder  vor  der  Nasenwurzel  frei  vorragt 
oder  in  die  Nasenbolile  oder  Orbita  bineinragt.  In  weniger  haufigen 
Fallen  bilden  andere  abnorme  Liicken  an  verscbiedenen  Stellen  der 
Schadelknochen  oder  die  normalen  Liicken  (Fontanellen,  Fissurae  orbi- 
tales  etc.)  die  Austrittsstelle,  und  es  kann  eine  an  der  Basis  cranii  aus- 
tretende  „Hernia  cerebri  inferior"  mebr  weniger  versteckt  in  der 
Orbita,  der  Racbenbohle , der  Fossa  sphenomaxillaris  liegen.  Diese 
Hernien  des  Gebirns  nebmen  nicht  selten  nacb  der  Geburt  sehr  erheb- 
lich  an  Grosse  zu,  namentlich  die  mit  Hydrocephalus  internus  verbun- 
denen  Hydrencepbalocelen  sind  in  dieser  Beziebung  sebr  gefahrlich ; oft 
aber  bleiben  sie  auch  ohne  Gefabrdung  des  Lebens  stationar , und  in 
einzelnen  Fallen  sind  sie  durch  Compression,  die  einfacben  Meningo- 
celen  aucb  durch  Abtragung  scbadlos  beseitigt  worden;  die  letzteren 
konnen  iibrigens  auch  bei  vorschreitendem  Knocbenwacbstbum  sicb  zu 
vollstandig  ausserbalb  des  Knocbens  gelegenen  Cysten  umwandeln. 

Die  auf  die  Wirbelsaule  besclirankten , als  Spina  bifida  ge- 
wobnlicb  bezeicbneten  Spaltungen  finden  wir  fast  nur  in  der  Kreuzbein- 
und  Lendengegend,  und  sie  erstrecken  sicb  gewohnlich  auf  2 — 5 Wirbel. 
Der  meist  von  diinner,  glatter  Haut  bedeckte  Durasack  kann  aucb  bier 
lediglicb  Fliissigkeit  entbalten,  walirend  das  Riickenmark  in  vollstandig 
oder  fast  normaler  Bescbaffenbeit  im  Grunde  des  Spaltes  liegt  (Hydro- 
rbacbis  externa  oder  Meningocele  spinalis);  sebr  haufig  aber  ist 
der  Centralcanal  des  Ruckenmarks  an  der  betreffenden  Stelle  stark  von 
Fliissigkeit  ausgedebnt,  und  seine  Ausstulpung  bildet,  umgeben  von  ge- 
ringen  oder  kaum  erkennbaren  Resten  der  Riickenmarkssubstanz , die 
zum  Theil  als  macerirte  Flocken  in  der  Fliissigkeit  scbwimmen,  den 
Inbalt  des  Sackes  (Hydrorbacbis  interna  oder  Hydromyelocele). 
Das  Riickenmark  reiclit  dabei  baufig,  wie  in  den  ersten  Fotalmonaten, 
bis  in  das  Os  sacrum  hinein.  Der  betreffende  Sack  tritt  iibrigens  zu- 
weilen  aucb  zwiscben  den  integren  Wirbelbogen  bervor. 

Diese  partiellen  Liicken  der  Cerebrospinaldecke  konnen  wabrscbein- 
licb  sehr  verscbiedene  Ursache  haben;  in  dem  einen  Falle  mag  ein 
TCnocbenspa.lt , eventuell  durch  Eibautverwacbsung  veranlasst,  in  dem 
andern  partielle  Fliissigkeitsansammlung  oder  vielleicht  aucb  reine  par- 
tielle  Hirnhypertrophie  vor  Abschluss  der  deckenden  Pbeile , bei  den 
ausgedebnten  Encepbalocelen  des  Occiput  Druck  gegen  den  vorderen 
Scbadelabschnitt  die  Ursache  sein ; ein  bestimmter  Anhalt  fur  die  eine 
oder  die  andere  Deutung  liegt  meistens  nicht  vor.  y.  Recklinghausen 
(s.  d.  Anm.)  nimmt  als  primare  Ursache  der  Rhacbiscbisis  eine  Agenesie 
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und  Hypoplasie  der  Ruckenwtilste  an,  also  eine  in  allerfriiheste  Zeit 
fallende  Stoning’  der  fotalen  Entwickelung. 

Zu  den  Entwickelungsfehlern  des  Gehirns  miissen  wir  auch  die- 
jenige  Missbildung  rechnen,  die  herkommlick  als  Cyclopie,  oder  besser 
als  Synopkthalmie  bezeichnet  wird.  Diese  Missbildung  zeigt  bei  der 
ausseren  Betrachtung  (Pig.  228),  auf  die  sich  der  Name  bezielit,  fol- 
gende  Abweicbungen : In  der  Nasenwurzelgegend  findet  sick  eine  ein- 
faclie  Orbitalhohle,  Avelche  in  einer  Reike  von  Fallen  sekr  klein  ist  und 
nickt  einmal  Rudimente  eines  Augapfels  enthalt,  in  anderen  eine  ordent- 
licke  Hbkle  bildet,  die  von  einem  einfacken  mekr  oder  weniger  voll- 
stiindigen  Bulbus  ausgeftillt  wird,  in  nock  anderen  sekr  breit  ist  und 
zwei  dicht  nebeneinander  liegende  Bulbi  enthalt.  Zwisclien  diesen  drei 
Graden  finden  sick  alle  moglicken  Uebergange:  verkiimmerte  Augen- 
blase,  einfackes  aber  verbreitertes  Auge  mit  fast  doppelter  Linse  oder 
fast  doppelter  Cornea  (Synopktkalmia  bi- 
cornealis),  die  die  Form  einer  liegenden  oo 
hat,  zwei  Augen,  deren  innere  Drittel  mit- 
einander  versckmolzen  sind.  Die  Nase  felilt 
vollstandig;  das  Stirnbein  bildet  in  den 
kockgradigsten  Fallen  einen  sekr  sclimalen 
einfacken  Knocken  okne  Spur  von  Nasen- 
fortsatzen  und  Nasenbeinen ; meistens  aber 
zeigt  sick  oberkalb  jener  Orbita  ein 
Nasenfortsatz  mit  Nasenknochen  und  -Knor- 
peln,  welcke  das  Geriiste  eines  oft  reckt 
langen,  aus  Bindegewebsmassen  besteken- 
den  Russels  bilden.  Audi  der  Oberkiefer 
ist  meistens  sckmal,  okne  Proc.  nasalis,  die 
Mundoffnung  zuweilen  sekr  klein,  selbst 
vollstandig  felilend.  Bei  der  Untersuckung 
des  Schadelinkalts  zeigt  sick  constant  voll- 
standiger  Mangel  erstens  der  Riecknerven, 
zweitens  der  Falx  longitudinalis  durae  matris;  statt  der  beiden  Gross- 
kirnkemispkaren  finden  wir  eine  einfacke,  nack  vorne  spitz  zu- 
laufende  ungetkeilte  Blase,  deren  Entwickelung  im  Uebrigen  ebenso  wie 
die  der  anderen  Hirntheile  in  den  verschiedenen  Fallen  sekr  versckiedene 
Abweickungen  zeigt;  sekr  gewoknlick  zeigt  sick  Fehlen  der  Hirn- 
windungen  und  des  Corpus  callosum,  rudimentare  Bildung  und  Con- 
fluire-n  der  Corpora  striata  und  Tkalami  optici.  Chiasma  und  Nervi 
optici  fehlen  oft  vollstandig,  in  anderen  Fallen  ist  ein  einfacher  Seli- 
nerv  an  der  Basis  des  Zwischenhirns  erkennbar , in  vereinzelten  findet 
man  auck  ein  Chiasma  mit  mekr  weniger  ausgesprochener  Entwickeluno- 
zweier  Optici. 

Im  Uebrigen  kann  der  Fotus  vollstandig  normal  sein,  dock  zeigt 
er  oft  noch  versckiedene  andere  Missbildungen , und  nur  in  einzelnen 
Fallen  blieb  er  mehrere  Tage  am  Leben. 

Hiernack  beruht  also  die  Synopkthalmie  darauf,  dass  die  weitere 
Entwickeiung  der  primaren  Hirnblase  eine  sekr  mangelliafte  ist  und  in 
Folge  dessen  die  beiden  Augenblasen  entweder  gar  nickt  angelegt  werden 
oder  dickt  bpieinander  zu  liegen  kommen.  Die  Missbildung  ist  nament- 
lich  bei  Tkieren  haufig;  directe  Beobacktungen  fiber  ihre  Ursachen 


Fig.  228. 


Cyclopie.  (Copie  uaeh  Cruveil- 
hier  Anat.  patliol  , livr.  33,  pi.  6.) 
M3  natiirl.  Grosse. 
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fehlen,  es  liegt  nalie  an  seitliclie  Compression  des  Yorderkopfes  in  der 
3.  Fotalwoche  zu  denken. 

Jene  verscliiedene  G estalt ung  des  acranisehen  Schadels,  die  auch 
aus  den  Zeichnungen  Meckel's  und  Vrolik’s  hervorgeht,  aber  von  Forster  eigen- 
thiimliclier  Weise  gar  nicht  beriicksichtigt  ist , ist  schon  in  sehr  exacter  Weise 
von  Bauer,  der  unter  Claudius  die  Schadel  der  Marburger  Sammlung  sorgfaltig 
studirte,  in  seiner  Dissertation  „Unters.  iiber  die  Schadel  der  Hemicephalen“, 
Marburg  1863  beschrieben.  An  der  hydrocephalischen  Entstebung  der  Hemicepbalie 
zweifelt  jedoch  weder  Bauer  noch  Claudius  (Zeitschr.  fur  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  XXI. 
1864),  dagegen  verwerthen  sie  den  Befund , um  die  Kypliose  des  Schadelgrundes 
im  Gegensatze  zu  Virchow  auf  Muskelwirkung  zuriickzufiihren , die  bei  Fehlen 
des  Occiput  und  der  Nackenmuskulatur  fortfallt.  Diese  Erklarung  ist  sicher  sehr 
interessant,  indessen  wiirde  sich  die  Beschaffenheit  der  Schadelbasis  docb  wohl 
noch  einfacher  daraus  erklaren,  dass  in  den  Fallen  mit  ausgebildeter  Occipital- 
schuppe  ein  partieller  Druck,  namentlich  auf  den  Yorderschadel  eingewirkt  hat, 
wahrend  bei  der  vollstandigen  Acranie  die  ganze  Schadelbasis  gleichmassig  gegen 
die  Wolbung  der  Amnionskappe  stiess.  Was  die  normale  Entwickelung  des 
Gehirns  betrifft,  so  sagt  Mihalkovics  (Entw.  des  Gehirns  1877,  p.  42)  im  Anschluss 
an  His  (Unters.  iiber  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes  1868):  Die  ventral- 
warts  gerichtete  Kriimmung  der  Gehirnrohre  erfolgt,  well  erstens  die  Gehirndecke 
ein  starkeres  Langenwachsthum  zeigt  als  der  Gehirnboden,  und  zweitens  „die  eng 
anliegende  vordere  Amnionsfalte  ein  Hinderniss  bildet,  welchem  der  auswachende 
Kopf  gegen  die  Stelle  des  geringeren  Widerstandes  auszuweichen  versucht“;  und 
His  betont,  dass  die  Briickenkriimmung  des  Gehirns  denjenigen  Thierklassen  fehlt, 
bei  welchen  kein  Amnion  vorhanden  ist. 

Dareste  (La  product,  artif.  p.  246  if.)  zweifelt  nicht  daran,  dass  die  Acranie 
Folge  der  Compression  durch  das  in  seiner  Entwickelung  gehemmte  Amnion  sei, 
wenn  er  auch  den  Vorgang  bisher  nur  fiir  diejenigen  Falle,  in  denen  die  Hirn- 
masse  ausserhalb  lag  (exencephalie  ou  hernies  de  l'encephale),  direct  hat  verfolgen 
konnen.  Obwohl  er  Hydrops  der  Cerebrospinalhohle  durch  Beeinflussung  der  Blut- 
bildung  hat  erzeugen  konnen  und  die  Anencephalie  dem  Hydrops  der  Cerebrospinal- 
axe  sehr  ahnlich  findet,  halt  er  den  Hydrops  desshalb  nicht  fiir  die  Ursaclie  der 
Acranie,  well  die  hydropischen  Embryonen  immer  friih  sterben,  die  anencephalischen 
Monstra  aber  gewohnlich  zur  vollstandigen  Entwickelung  kommen.  Dieser  Grund 
berechtigt  allerdings  wohl  nicht,  die  Ableitung  der  Acranie  vom  Hydrops  zuriick- 
zuweisen,  da  ausser  dem  von  Dareste  erzeugten  allgemeinen  Hydrops  auch  ein 
partieller  moglich  ist,  der  die  Fortexistenz  nicht  schadigt.  Nach  v.  Reckling- 
hausen, Untersuchungen  iiber  die  Spina  bifida,  liegt  die  Ursache  der  Rhachischisis  in 
mangelhaftem  Langenwachsthum  der  Wirbelsaule,  in  Folge  dessen  das  Medullarrohr 
fiir  den  Wirbelcanal  zu  lang  wird,  sich  knickt  und  an  den  Stellen  der  scharfsten 
Knickung  Aussackungen  bildet.  Yirch.  Arch.  Bd.  105.  1886. 

Yon  reiner  Hydro  meningocele  hat  in  neuerer  Zeit  Gintrac  (Etude  sur 
l’hydromeningocelie,  Bordeaux  1860)  zwolf  Falle  beschrieben;  sieben  Falle  von 
Hydrencephalocele , darunter  fiinf  vordere,  beschrieb  Klementowsky , Jahrb.  fiir 
Kinderh.  1862;  die  anatomische  Beschreibung  zweier  Falle  von  Hydrencephalocele 
anterior  beim  Erwachsenen  gab  Wallmann  (Wien.  med.  Wochenschr.  1863).  Buhl 
(Klinik  der  Geburtsk.  von  Hecker  und  Buhl  1861,  p.  315)  beschreibt  einen  Fall 
von  Meningocele  posterior,  in  dem  die  weiche  Hirnhaut  gespalten  war,  ihre  aussere 
Schicht  den  Durasack,  die  innere  das  integre  Gehirn  bekleidete;  dagegen  konnte 
Billroth  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1862)  bei  einer  nach  der  Geburt  in  zwei  Jahren  sehr 
gewachsenen  Hydrencephalocele,  die  mit  dem  Vorderhorn  communicirte,  nicht 
einmal  Fortsetzung  der  Dura  auf  die  Geschwulstoberflache  nachweisen.  Fiii  die 
Moglichkeit,  dass  auch  bei  reiner  Hydromeningocele  eventuell  Communication 
zwischen  dem  Inhalte  der  Hirnhohlen  und  des  Sackes  statthaben  kann,  bieten 
besonderes  Interesse  die  Beobachtungen  Heschl’s  (Prager  Yierteljschr.  1859,  1861 
und  1868)  iiber  trichterformige  Canale,  die  auch  bei  einzelnen  sonst  normalen 
Gehirnen  von  den  Seitenventrikeln  bis  zur  Oberflaclie  unter  die  Hirnhaute  verlaufen 
(sogenannte  P o r en  c ephalie).  Ueber  Hirnhernien  vergl.  Beneke,  \irch.  Aicmv 
Bd.  119.  — Ackermann,  Die  Schadeldifforinitat  bei  Encephalocele  congenita.  Halle 
a.  S.  1881.  De  Ruyter.  Langenbeclc’s  Archiv  Bd.  40.  1890. 

Ueber  Cyclopie  cf.  die  Darstellung  Dareste' s (Product,  artif.  p.  ^32  n.j; 
die  Falle,  in  welchen  der  ganze  Gesiclitsschadel  mangelhaft  ausgebildet  ist,  Auge, 
Nase  und  Mund  fehlen,  sind  von  Geoffroy  St.-Hilaire  als  lriocephalie  e 


Mangelhafte  Vereinigung  der  Kiemenbogen. 


645 


zeicknet  worden.  Caradec  (Gaz.  rued.  de  Paris  1867)  bat  zwei  Falle  von  Cyclopie 
besckrieben,  in  denen  die  Individuen  acht  und  neun  Tage  ara  Leben  blieben. 
Paninn  (cf.  Jakresber.  der  ges.  Med.  2869)  fund  das  Bild  der  Cyclopie  schon  voll- 
standig  ausgesprochen  bei  einem  seeks  Wochen  alten  mensekliehen  Fotus.  Kundrat 
bezeicknet  in  seiner  1882  in  Graz  ersekienenen  Monographic  die  Cyclopie  als 
Archinencephalie. 


§•  4. 

Mangelhafte  Vereinigung  der  Kiemenbogen. 

Ckeilo-Palato-Sckisis  (Hasenscharte  und  Wolfsracken) , Aprosopie.  Fistula  colli 

congenita. 

Zu  den  allerhaufigsten  angeborenen  Missbildungen  gehoren  die- 
jenigen  des  Gesichtes,  welcke  sicli  auf  mangelhafte  Ausbildung  und 
Vereinigung  der  aus  deni  ersten  fotalen  Kiemenbogen  sich 
entwickelnden  Theile  zuruckfuhren  lassen. 

Der  von  der  Sckadelbasis  in  der  Gegend  des  vordern  Keilbeins 
ausgehende  erste  Kiemenbogen  entwickelt  sich  nickt  bloss  zum  Unter- 
kiefer,  sondern  sebiekt  auch  nacb  oben  zwei  Fortsatze  ab,  welcbe  die 
beiden  Oberkieferhalften  bilden,  und  aus  seinem  bintern  Abscknitte  ent- 
steben  die  Gekorknockel , die  Processus  pterygoidei  und  die  Gaumen- 
beine.  Wahrend  die  beiden  Unterkieferkalften  sicb  bis  zur  Mittellinie 
entgegen  wacbsen,  enden  die  Oberkieferfortsatze  frei  (cf.  Fig.  236  pag.  657), 
so  dass  zwiseben  ibnen  ein  weiter  Raum  bleibt,  in  den  von  oben  her 
der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  und  mit  demselben  der  Vomer  und  das 
die  vier  Schneidezahne  tragende  Os  intermaxillare  (Zwischenkiefer)  kin- 
einwaclisen ; erst  von  der  Mitte  des  3.  Fotalmonates  an  treten  diese 
Knocben  und  die  sie  bedeckenden  Weichtheile  in  seitlichen  Zusammen- 
hang  mit  jenen  Oberkieferfortsatzen  und  ihrer  Bedeckung.  Diese  Ver- 
einigung bleibt  nun  aber  ausserordentlieb  haufig  — und  meistentheils 
obne  dass  erkennbare  Spuren  der  eigentlichen  Ursacbe,  wie  Einlagerung 
der  Eihaute  in  den  fotalen  Spalt,  vorbanden  sind  — aus,  entweder  nur 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  und  es  entsteben  dann  jene  Missbil- 
dungen, die  man,  je  nacb  ihrer  Ausdebnung  auf  Lippen,  Kiefer,  Gaumen, 
unter  der  Bezeicbnung  der  Cheilo-,  Gnatbo-,  Palato-Schisis  zu- 
sammenfasst. 

In  einer  grossen  Reibe  von  Fallen  zeigt  sicb  namlich  beim  Neu- 
geborenen,  entspreebend  dem  innern  Rande  der  Eckzabn- Alveole , ein 
von  rother  Sclileimbaut  umsaumter  Spalt  der  Oberlippe  (Cheiloschisis, 
gewobnlicb  Hasenscharte,  labium  leporinum  genannt) , der  bis 
in  das  — alsdann  in  die  Breite  verzogene  — Nasenlocb  kineinragen 
kann.  Als  leiebte  Andeutungen  desselben  finden  wir  Einkerbung  der 
Lippe  an  der  betreffenden  Stelle  oder  eine  lineare  Narbe,  die  eine  sebon 
intrauterin  erfolgte  Verbeilung  des  ursprunglichen  Lippenspaltes  an- 
nebmen  lasst.  Jener  Lippenspalt  befindet  sicb  etwa  in  2/3  aller  Falle 
auf  der  linken  Seite ; gar  nicht  seiten  aber  ist  er  auch  beiderseitig  vor- 
banden, die  das  Os  intermaxillare  bedeckende  mittlere  Partie  der  Ober- 
lippe ist  alsdann  weniger  entwickelt  und  ragt  als  kurzer  Anbang  der 
Nase  iiber  das  Niveau  der  iibrigen  Oberlippe  nacb  vorne  vor. 
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Die  mangelnde  Vereinigung  betrifft  aber  sehr  haufig  nicht  bloss 
die  Weicktkeile,  sondern  aucli  die  Knocben  (in  seltenen  Fallen  sogar 
lediglicli  diese  und  die  Rachenschleimhaut,  wahrend  die  Lippe  in  nor- 
maler  Weise  gebildet  ist).  In  verschiedener  Ausdehnung  zieht  sich  als- 
dann  der  Spalfc  durcb  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  zwischen 
ausserem  Schneidezahn  und  Eckzabn  (in  sehr  vercinzelten  Fallen  zwischen 
den  beiden  Schneidezahnen  der  Kieferhalfte) , oft  tief  in  den  harten 
Gaumen  hinein.  1st  der  Knochenspalt  beiderseitig,  so  bleibt  der  mittlere 
Theil  der  Oberlippe,  der  Zwischenkiefer  und  der  Vomer.  ■ in  der  Ent- 
wickelung  zurtick,  es  entsteht  an  der  Decke  der  Mundhohle  ein  medianer, 
weit  klaffender,  von  dem  — ubrigens  oft  sehr  rudimentaren  — Vomer 
durchsetzter  Hiatus,  der  sogenannte  Wolfsrachen;  der  vollstandig 
isolirte,  aber  in  seinem  Breitenwachsthum  sehr  reducirte  und  oft  nur 
2 Zahnfacher  tragende  Zwischenkiefer  ragt  aus  diesem  Hiatus  oft  weit 
nack  vorne  vor,  oft  aber  ist  auch  sein  Langenwachsthum  stark  zuriick- 
geblieben.  Auch  auf  weichen  Gaumen  und  Uvula  kann  sich  die  Spal- 
tung  fortsetzen. 

Ferner  aber  bleibt  auch  die  Entwickelung  des  ersten  Kiemenbogens 
und  des  Nasenfortsatzes  des  Stirnbeins  in  manchen  Fallen  so  vollstandig 
zuriick,  dass  von  einer  Gesichtsbildung  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann,  nur  ein  grosser  unformlicher  Spalt,  in  den  auch  die  Augenhohlen 
aufgehen,  vorhanden  ist;  der  Wolfsrachen  geht  iiber  in  den  vollstandigen 
Gesichtsmangel,  die  Aprosopie  (7rpoao)7rov  Gesicht).  Den  Gegensatz  zu 
dieser  Entstehungsweise  der  Aprosopie  bildet  der  im  vorigen  Paragraphen 
schon'beruhrte  Zustand  der  Triocephalie  oder  Agnathie  {'(vad-oq  Wange), 
der  darin  besteht,  dass  bei  der  mit  Synophthalmie  verbundenen  un- 
geniigenden  Ausbildung  der  vorderen  Hirnblase  die  beiderseitigen  Ge- 
sichtsknochen  so  bald  aufeinanderstossen , dass  es  gar  nicht  zur  Aus- 
bildung  der  Kieferknochen  und  der  normalen  Gesiehtsoffnungen  kommt. 
namentlich  auch  die  der  Aftereinstulpung  (cf.  §.  6)  analoge  Mund- 
racheneinstulpung  des  ausseren  Keimblattes  ausbleibt,  und  die  Ohren 
bis  zum  Confluiren  (Synotie)  einander  genahert  sind. 

Ungleich  seltener  kommen  Missbildungen  zur  Beobachtung , die 
auf  partielle  Persistenz  der  Kiemenspalten  zuruckzufukren  sind: 
die  Fistula  colli  congenita  haben  wir  als  Rest  der  dritten  oder 
vierten  Kiemenspalte  aufzufassen,  vereinzelte  gelegentlich  beobachtete 
angeborene  Fisteln , die  unter  dem  vorderen  Rande  der  Ohrmuschel 
mundeten  oder  am  Kieferwinkel,  sind  wahrscheinlich  der  ersten  und 
zweiten  Kiemenspalte  zuzuschreiben.  Die  angeborene  Halsfistel , von 
welch er  schon  eine  grosse  Zahl  Beobachtungen  existirt , miindet  am 
haufigsten  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwa  1 3 Ctm.  oberhalb 

des  Sternoclaviculargelenks,  nach  aussen,  zuweilen  aber  auch  links  odei 
in  der  Mitte,  oder  endlich  wir  finden  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
eine  Oelfnung;  aus  dieser  Oeffnung  tritt  spontan  oder  beim  Husten 
Schleim  heraus,  und  ein  sehr  enger,  nur  fur  eine  feine  Sonde  duich 
giingiger,  von  Schleimhaut  ausgekleideter  Gang  fiihrt  durch  die  V eicli 
theile  des  Halses  nach  oben  und  innen  gegen  die  Trachea,  den  Laiynx, 
den  Pharynx  oder  gegen  das  grosse  Zungenbeinhorn  bin.  In  den  moisten 
Fallen  endete  der  Gang  blind  (bildete  also  eine  incomplete  Fistel),  m 
anderen  aber  miindete  er  in  den  Pharynx  hinein  oder  bei  medianei  age 
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■der  ausseren  Oeffnung  in  die  Trachea.  Dieser  Halsfistelgang  zeigte 
nicht  selten  anupullenartige  Erweiterungen , die  jedenfalls,  wie  looser 
zuerst  betonte,  zu  Cysten  sich  umgestalten  konnen,  nnd  wir  diirfen  jeden- 
falls einen  Theil  der  als  Hydrocele  colli  congenita  beschriebenen, 
namentlicli  unter  dem  Kieferwinkel  und  in  der  Hohe  des  Scliildknorpels 
gelegenen  Cystenbildnngen , sowie  der  am  Halse  vorkommenden  an- 
geborenen  Atlierome  und  Dermoide  als  Reste  der  fotalen  Kiemenspalten 
cleuten,  in  denen  erliebliche  epitheliale  Wucherung  oder  Fliissigkeits- 
ansammlung  eintrat.  In  manchen  Fallen  von  angeborener  Halsfistel 
zeigten  sich  auch  im  Grande  oder  in  der  Umgebung  derselben  fotale 
Reste  und  Entwickelungsfehler  der  Kiemenbogen. 

Ueber  Lippenspalten  s.  Biondi,  Virchow’s  Arcbiv  Bd.  Ill,  Muller , Die  Hasen- 
scharten  der  Tubinger  chir.  Klinik  v.  1843—1885.  Tubingen  1885.  Ueber  schrage 
Gesichtsspalte:  Morian , Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  35  und  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
1886.  — S.  a.  Madelung , Langenbeck’s  Archiv  Bd.  37.  1889.  — Merlcel,  Gesichts- 
spalten.  Topograph.  Anatomie  H.  2.  1887.  Ueber  Lippennarben,  die  auf  intra- 
uterine Vernarbung  des  Lippenspaltes  hindeuten,  cf.  Max  Bartels,  Arch.  f. 
Anat.  und  Phys.  1872,  p.  595  ff. 

Murray  (Brit,  and  for.  med.  chir.  review,  Oct.  1860)  uud  Ricliet  (Gaz.  des 
hop.  1861,  44)  constatirten  in  mehreren  Fallen  von  Hasenscharte  die  Existenz 
canalformiger  Taschen  in  d£r  Unterlippe,  in  deren  blindes  End e Richet 
in  einem  anatomisch  untersuchten  Falle  Gruppen  von  Labialdriisen  miinden  sab. 
Bose  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1868)  fand  in  einem  Falle  von  Wolfsrachen  in  der 
russelforinigen  Verlangerung  der  Unterlippe  einen  ahnlichen  Canal. 

Pokorny  (Wien.  Sitzgsb.  1862)  constatirte  in  einem  Falle  von  Agnathie 
mit  vollstandiger  Verkiimmerung  des  ersten  Kiemenbogens,  des  Stirnfortsatzes  und 
der  vorderen  Hirnblase,  in  welchem  das  Kind  trotz  fehlender  Mundeinstiilpung 
einige  Zeit  deutlich  geathmet  hatte,  dass  die  Lungen  und  der  Darm  sich  vom  Meat, 
auditorius  aus  auf  blah en  liessen. 

Die  erste  Beobachtung  iiber  die  angeborenen  Halsfistel n theilte  Dzondi 
(de  fistulis  tracheae  congenitis  Halis  Saxon.  1829)  mit;  Ascherson  (de  fistulis  colli 
congen.  Berlin  1832)  deutete  sie  zuerst  als  Kiemenspaltenreste.  Heusinger  (Hals- 
kiemenfisteln  in  Virch.  Arch.  29,  1864  und  33,  1865)  fand  in  mehreren  Fallen 
hinter  dem  Kanal  Knochen-  und  Knorpelzapfen  in  den  Weichtheilen  eingelagert, 
die  er  als  „ Visceralknochen“  bezeichnet.  Er  stellte  59  Falle  von  Fist,  colli  congen. 
aus  der  Litteratur  und  aus  eigener  Beobachtung  zusammen,  unter  denen  15  complete 
waren,  wahrend  in  44  Fallen  durcli  Sondirung  wenigstens  eine  innere  Oeffnung 
nicht  nachweisbar  war.  In  einem  Falle  sah  er  in  Folge  Verschlusses  der  ausseren 
Oeffnung  binnen  zwei  Tagen  eine  nussgrosse  Cyste  entstehen.  Heusinger  betonte 
auch  die  Moglichkeit,  dass  es  incomplete  innere  Fisteln  geben  konne  und  dachte 
daran,  dass  manche  Oesophagusdivertikel  vielleicht  als  derartige  Kiemenspaltreste 
ohne  aussere  Oeffnung  gedeutet  werden  konnten.  In  der  Deutsch.  Zeitschr.  fur 
Thiermed.  II.  1875  giebt  Heusinger  einen  vergleichenden  Ueberblick  fiber  die 
Halskiemenfisteln  der  Menschen  und  der  Thiere.  Behn  (Arch,  fiir  pathol.  Anat.* 
1874,  Bd.  62)  beschrieb  eine  doppelseitige  incomplete  Fistel,  die  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  war;  Neumann  und  Baumgarten  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  1877)  fanden 
in  zwei  exstirpirten  Cysten  des  Halses,  die  als  angeborene  Kiemencysten  gedeutet 
wurden,  die  Innenflache  stellenweise  mit  geschichtetem  Pfiasterepithel,  stellenweise 
mit  flimmerndem  Cylinderepithel  bekleidet.  — Virchoiv  (Virch.  Arch.  35,  1866) 
fand  bei  einer  24jahrigen  Person  eine  ganseeigrosse  einkammrige  mit  atheroma- 
tosem  Brei  gefiillte  Cyste,  die  zwischen  dem  Angulus  mandibulae  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus  lag,  bis  an  die  Carotis  reichte  und  derselben  fest  aufsass,  und 
deren  Wandung  hier  auch  Netzknorpel  enthielt;  er  bezeichnete  sie  als  auriculares 
Teratom.  Schede  (Arch.  f.  kl.  Chir.  XIV.  1872,  daselbst  auch  Litteratur)  beschrieb 
drei  Falle  von  atheromartigen  Halscysten,  die  er  mit  Boser  und  Heusinger  von 
Halskiemenresten  ableitet.  — Falle  von  Missbildungen  im  Bereiche  des  I.  und  II. 
Kiemenbogens  beschrieben  Schulze  (Virch.  Arch.  XX.  1860,  bei  doppeltem  Wolfs- 
rachen vor  jedem  Ohr  warzenformige  Hautfortsatze , welche  Netzknorpel  ein- 
schliessen;  Ambos  und  Steigbiigel  der  einen  Seite  difform)  und  Wreden  (Petersb. 
med.  Zeitschr.  1867). 
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In  dem  dritten  Theil  der  Fiille  von  angeborenen  Halsfisteln  war  erbliche 
Uebertragung  nachweisbar.  Yergl.  aucli  v.  Kostanecki  und  v,  MielecJci,  Die  angeb. 
Halskiemenfisteln.  Virch.  Arch.  Bd.  120  u.  121.  1890.  v.  Kostanecki,  Z.  Kenntniss 
d.  Pharynxdivertikel  d.  Menschen.  Yirch.  Arch.  Bd.  117.  1889.  Frobenius,  Die 

angeb.  Cystengeschwulste  d.  Halses.  Ziegler’s  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  6.  1889. 


5. 


Mangelhafte  Ausbildung  und  Involution  des  Genitalapparates. 

Entwickelungsschema.  Uterus  bicornis,  bipartitus  unicornis.  Hermaphroditismus 

und  Pseudohermaphroditismus. 


Den  Genitalapparat  beider  Geschlechter  konnen  wir  nach  Genese 
und  Function  in  drei  Abtlieilungen  sondern,  die  im  Embryo  vollstandig 
gesonderte  Entstehung  kaben:  1.  die  Gescblecbtsdriisen  (Hoden  — Ova- 
rium), 2.  die  Geschlecktsgiinge  (Vas  deferens  — Tuben  und  Uterus), 
3.  die  ausseren  Genitalien. 

Die  beiden  ersten  Abtlieilungen,  die  unter  der  Bezeichnung  der 
„inneren  Genitalien  “ zusammengefasst  werden,  bilden  sich  f'iir  das  m'ann- 
liche  und  fill*  das  weiblicbe  Individuum  aus  verschiedenen  Anlagen 
beraus,  aber  im  frtikesten  fotalen  Zustande  besitzt  jedes  Individuum 
beide  Anlagen , ist  also  der  Anlage  nach  Hermaphrodit ; und  die  erst 
nach  der  6.  Woclie  beginnende  Differenciirung  des  Geschlechtscbaracters 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  bei  jedem  Individuum  im  Wesentlicken  nur 
der  eine  Abscbnitt  (Hoden  und  WolfPscke  Gange  — Ovarium  und  Miiller- 
scbe  Gange)  dieser  Doppelanlage  zur  Entwickelung  kommt,  der  andere 
allmalig  untergebt.  Die  ausseren  Genitalien  dagegen  gehen  beim  mann- 
licben  wie  beim  weiblichen  Fotus  aus  der  gleiclien  Anlage  bervor,  nam- 
licb  aus  dem  unterbalb  der  Einmiindungsstelle  der  Genitalgange  ge- 
legenen  Abscbnitte  der  Allantois  und  dem  vor  demselben  etwa  in  der 
6.  Woche  auftretenden  Genitalkocker ; sie  gestalten  sicb  aber  beim 
weiteren  Wacbstbum  verscliieden,  je  nacbdem  im  Innern  des  Korpers 
die  weiblicbe  Genitalanlage  oder  die  mannlicbe  zur  weiteren  ausscbliess- 
licben  Entwickelung  gelangt. 

Das  Verbalten  der  Genitaldriisen  bei  der  Entwickelung  ist  erst 
durcb  die  Untersucliungen  Waldeijer’s  (Eierstock  und  Ei  1870)  auf- 
. geldart  worden,  wahrend  die  Grundziige  der  Entwickelung  der  iibrigen 
Genitalien  scbon  seit  langer  Zeit  bekannt  sind.  Seine  bier  copiiie 
Zeicbnung  (Fig.  229)  stellt  einen  Durcbscbnitt  durcb  die  Rumpfmitte 
eines  ca.  60  Stunden  alten  Hiibnerembryo  vor.  Wir  seben  die  die 
Urwirbelmasse  (UW)  seitlicli  bekleidende  ijmbiegungsstelle  des  mittleren 
Iveimblattes  bei  a convex  gegen  die  Peritonealboble  vorgebucbtet  durcb 
einen  aus  der  Urwirbelmasse  vorragenden  Zellenbaufen,  in  welcliem  ein 
im  Querschnitt  getroffener  Gang  y eingebettet  ist,  der  Wolff  scbe  Gang 
oder  Urnierengang.  Im  Bereiclie  dieser  ganzen  Umbiegungsstelle  (m— -in) 
ist  die  Wand  der  serosen  Hohle  (S)  von  cylindriscbem  Epitbel  bekleidet. 
Dieses  Cylinderepitbel,  das  Waldei/er  Keimepitbel  genannt  hat,  liefeit 
die  Follikelelemente  des  Ovariums,  wahrend  jener  Zellenauswucbs  dei 
Urwirbelmasse,  in  welchen  dieses  Keimepitbel  bineinwucbert,  das  getass- 
fiibrende  Ovarialstroma  liefert.  Nach  unten  (ventral warts)  von  jenem 
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Keimhiigel  schniirt  sich  allmalig  die  Nische  m zu  einem  geschlossenen 
Gange,  dem  Muller’schen  Gang,  ab.  Wahrend  nun  die  fur  die  Function 
wichtigen  weiblichen  inneren  Genitalien  lediglich  aus  diesem  Keimhiigel 
und  seiner  ventralen  Einsttilpung,  dem  Muller’schen  Gang,  sicli  bilden, 
entstehen  die  mannlichen , und  zwar  nach  Waldeyer  auch  der  Hoden 
(den  Andere  allerdings  aucli  von  jenem  Keimepithel  ableiten),  aus  jenem 
Wolff’schen  Gange  (y).  Der  Entwickelungsgang  fiir  die  beiden 
Geschlechter  ist  in  Ktirze  folgender:  Kommt  es  zur  Entwickelung 
des  Ovarium,  so  treten  die  beiden  Miiller’schen  Gange  in  ihrem  unteren 
Theile,  und  zwar  dort,  wo  die  vom  Inguinalcanal  kommenden  Ligamenta 
rotunda  sich  an  ihnen  ansetzen,  unter  erheblichem  Dickenwachsthum 
ihrer  Wandung  zur  Bildung  des  Uterus  und  der  Vagina  zusammen;  die 
Wolff’schen  Gange  dagegen  kommen  nicht  zu  weiterer  Entwickelung, 
obwohl  sie  bei  fast  reifen  weiblichen  Friichten  in  continuo  zu  beiden 
Seiten  der  Uterinhohle  als  feine  Gange  nachweisbar  sein  konnen,  — 
nur  ihr  oberes  Ende  oder  vielmehr  dessen  den  Wolff’schen  Korper 


Fig.  229. 


Querschnitt  der  Rumpfmitte  eines  ca.  55— GOstiindigen  Huhnerembryo.  Vergr.  ca.  180,  Copie  nach 
Waldeyer.  Md  Medullarplatte , H ausseres  Keimblatt,  D inneres  Keimblatt  (Darmdriisenblatt), 
OM  aussere  Halfte,  UM  innere  Halfte  des  mittleren  Keimblattes,  S Peritonealhohle,  DW  Urwirbel, 
C Chorda  dorsalis,  A Aorta,  Vc  Vena  cardinalis,  a Keimepithel  (m-m  die  Umbiegimgsstelle  des 

mittleren  Keimblattes),  y Wolfi’scher  Gang. 


bildende  Blindgange  entwickeln  sich  auch  beim  Weibe  zu  einem  wahrend 
des  ganzen  Lebens  vorhandenen  Organe,  dem  Parovarium,  das  also  seiner 
Genese  nach  das  Analogon  des  mannlichen  Nebenhodens  ist.  Entwickeln 
sich  dagegen  mannliche  Geschlechtsdriisen , so  gehen  die  Miiller’schen 
Gange  grosstentheils  unter,  nur  ihre  untere  Zusammenflussstelle  bleibt 
als  vesicula  prostatica  (sog.  Uterus  masculinus)  und  wahrscheinlich  auch 
ihr  oberstes  Ende  als  ungestielte  Morgagni’sche  Hydatide  am  Hoden 
bestehen;  dagegen  entwickeln  sich  hier  die  Wolff’schen  Gange  zum  Vas 
deferens,  und  aus  ihrem  oberen  Ende,  dem  Wolff’schen  Korper,  bilden 
sich  die  Coni  vasculosi  des  Nebenhodens  und  nach  Waldeyer  auch  der 
Hoden  selbst. 

Eine  Entwickelungshemmung  der  inneren  Genitalien  kann 
nun  erstens  insofern  eintreten,  als  jene  Canale  sich  nicht  in  der  nor- 
malen  Weise  zu  grosseren  Organen  umwandeln;  in  dieser  Bezieliung 
kommt  nur  die  untere  Halfte  der  M ii  1 1 e r’s  c h e n Gange  in  Betracht, 
und  deren  Entwickelung  weicht  recht  haufig  von  der  Norm  ab.  Die- 
selbe  kann  erstens  insofern  mangelhaft  sein,  als  jene  Gange  zwar  von 
dem  Ansatze  der  Ligamenta  rotunda  an  zu  starkeren  musculosen  Ge- 
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bilden  werden,  aber  erst  viel  weiter  unten  sicb  aneinanderlegen  und  zu 
einem  Korper  verschmelzen,  — es  entstebt  dann  die  fttr  viele  Thiere 

Fig.  230. 


Uterus  bicornis  mit  ungleicb  grossen  Hornem  von  einer  Frau,  die  einmal  geboren  bat. 
Prap.  I 3389  Giessen,  ^ der  natiirl.  Grosse. 

normale  Form  des  „Uterus  bicornis"  (Fig.  230);  zweitens  insofern, 
als  jene  Mtiller’scben  Grange  sicb  zwar  an  der  normalen  Stelle  aneinander 


Fig.  231. 


Uterus  (et  vagina)  bipartitus.  Prap.  I 1305,  Giessen,  ife  natiirl.  Grosse. 

Uterus  von  hinten  arrfgescbnitten , das  Vaginalseptura  endet  bei  b,  l Ctm.  binter  dem  Onnciuin 
urethrae  (a),  c c bezeichnet  die  Ansatzstelle  des  Lig.  rotundum. 


legen,  aber  entweder  im  ganzen  Yerlaufe  oder  im  Bereicbe  des  Uterus 
durcb  eine  mebr  weniger  dicke  Scheidewand  getrennt  bleiben,  statt  zu 
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confluiren  — Uterus  (et  Vagina)  septus  oder  bipart  it  us  odei 
bilo cularis  (Fig.  231).  Die  beiden  Formen  konnen  sicb  miteinandei 
combiniren  (wie  dies  eigentlich  auch  an  dem  in  Fig.  231  gezeicbneten 
Praparate  der  Fall  ist).  Ferner  finden  wir  nicht  selten,  dass  nur  einer 
der  beiden  Miiller’sclien  Gange  in  normaler  Weise  zu  Uterusbildung 
bypertropbirt,  wabrend  der  andere  als  d unnes  tubenartiges  Robr  be- 
steben  bleibt,  so  dass  dann  der  Korper  des  Uterus  einseitig  scliief  er- 
sclieint,  und  von  seinem  unteren  Elide  der  total  gebliebene  Muller’scbe 
Gang  abgelit,  an  den  sicb  erst  im  weiteren  Verlaufe  das  Lig.  rotundum 
ansetzt,  — Uterus  unicornis  (Fig.  232).  In  vereinzelten  Fallen 


Fig.  232. 


Uterus  unicornis  vom  Neugeboraen,  in  nattirl.  Grosse.  Prap.  3392,  Giessen. 

Die  Symphyse  ist  gespalten  und  die  Harnblase  a nacb  vorne  umgelegt,  b der  einhornige,  links- 
seitige  Uterus,  c— c Theil  des  reckten  Muller’sclien  Ganges,  der  normaler  Weise  mit  dem  der 
andern  Seite  zur  Bildung  des  Uterus  hatte  verschmelzen  sollen. 


entwickeln  sicb  die  unteren  Tbeile  der  Miiller’scben  Gange  gar  niclit,  — 
vollstandiges  Feblen  oder  sebr  rudimentare  Bildung  des  Uterus.  — 

Von  besonderem  Interesse  ist  dann  aber  zweitens  diejenige  Ent- 
wickelungsstorung,  bei  der  Abweicliungen  von  jener  fiir  die  Geschlecbts- 
differenz  characteristiscben  Norm  des  Untergangs  der  Anlagegebilde 
stattfinden,  und  daber  in  einem  und  demselben  Individuum  Combinationen 
von  Organen  und  Gestaltungen  eintreten,  die  sicb  normaler  Weise  in 
einem  Individuum  nicbt  vereinigt  finden.  Wabrend  man  in  friilierer 
Zeit  alle  diese  Zustande,  bei  denen  der  differentielle  Geschlecbtstypus 
der  Organe  nicbt  rein  erbalten  ist,  als  Hermaphroditismus,  Andro- 
gynie  oder  Zwitterbildung  bezeicbnet  bat,  sondert  man  beute  einen 
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waliren  Hermapliroditismus  und  einen  falschen.  Man  bezeichnet 
als  waliren  Hermapliroditismus  nur  diejenigen  Falle,  in  denen  in  einem 
und  demselben  Individuum  mannliche  und  weibliche  Gesclilechtsdriisen, 
also  die  anatomischen  Grundlagen  fur  die  bisexuale  Function  der  Eja- 
culation und  der  Ovulation  vorhanden  sind;  wabrend  man  alle  die- 
jenigen Falle,  in  denen  die  Gesclilechtsdriisen  nur  einem  bestimmten 
Gesclilechtstypus  angehoren , die  Geschlechtsgange  oder  die  ausseren 
Genitalien  aber  von  diesem  Typus  abweichen,  als  falschen  oder  Pseudo- 
hernia  p h r o d i t i s m u s bezeichnet. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  vielfach  daran  gezweifelt , ob  beim 
Menschen  wahre  Zwitterbildung  vorkommt,  da  in  den  friiher  als  solche 

Fig.  283. 


a 

Hermapliroditismus  bilateralis,  Copie  nacli  Heppner.  Natiirl.  Grosse.  a glans  penis 
b corpp.  cavernosa  penis,  c corp.  cavemos.  canalis  urogenitalis,  d dessen  Bulbus,  e dessen  vordere 
Sckenkel,  f pars  membranacea  canalis  urogenitalis,  k,  k Prostatalappen,  i Harnblase,  k Ureteren, 
1 Sckeide,  m Uterus,  n'  fundus  uteri,  o,  o Tuben,  p,  p Infundibula  derselben , q,  q Eierstocke, 
q',  q'  ligamenta  ovarii,  r rechter  Hode,  s linker  Hode,  t linkes  Parovarium,  u recktes  Parovarium, 
v Endhydatide  an  letzterem,  n,  w Gefasse  der  Gesckleclitsdriisen,  x,  x runde  Mutterbander,  y,  y breite 
Mutterbander,  * Muskelbander  von  der  Blase  und  Sckeide  zur  Beckenwand  gekend. 

beschriebenen  Fallen  die  Natur  der  betreffenden  Gesclilechtsdriisen  nicht 
durch  histologische  Untersuchung  geniigend  sicher  gestellt  war.  Diese 
Zweifel  sind  aber  nicht  mehr  gerechtfertigt , seitdem  Heppner  (1870) 
den  ersten  siclieren  Fall  mitgetheilt  hat.  Fig.  283  zeigt  die  inneren 
Geschlechtsorgane  des  von  ihm  beschriebenen  Kindes,  dessen  aussere 
Genitalien  (Fig.  234)  vorwiegend  mannlichen  Gesclilechtstypus,  aber 
nicht  vollstandig  scharf  ausgepragt,  zeigten.  Yon  den  inneren  Geni- 
talien waren  die  weiblichen  am  besten  entwickelt,  daneben  aber  auch 
die  Prostata,  und  jederseits  lag  neben  deni  Parovarium  ein  Hoden ; die 
mikroskopische  Untersuchung  stellte  den  liistologischen  Character  der 
Ovarien  und  der  Hoden  sicher.  Ausser  dieser  Form  von  Hermaphro- 
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ditismus , bei  welcher  beiderseits  beicle  Geschlechtsdriisen  vorbanden 
sind  (H.  bilateral  is),  konnte  dann  moglicher  Weise  zweitens  ein  H. 
unilateralis  vorkommen,  indem  nur  auf  einer  Seite  doppelte  Ge- 
schlechtsdriisen vorlianden  sind,  und  drittens  ein  H.  alter  nans 
(welcber  Ausdruck  wolil  bezeicbnender  ist  als  der  gewohnlich  gebraucbte 
H.  lateralis),  indem  auf  einer  Seite  ein  Ho  den,  auf  der  anderen  ein 
Ovarium  vorbanden  ist.  Von  der  unilateralen  Form  existiren  nur 
altere  zweifellnxfte  FiLlle,  von  der  alternirenden  mehrere  neuere  (z.  B. 
in  dem  von  Berthold  bescliriebenen  war  reclits  Yas  deferens,  Hoden 
und  Nebenboden,  links  unicorner  Uterus,  Tube,  Ovarium,  Parovarium), 
bei  denen  aber  stets  das  betreffende  Ovarium  in  rudimentarem  oder 
patbologiscbem  Zustande  war.  Als  lebendes  Exemplar  der  alternirenden 
Bisexualitat  wird  gewohnlich  die  oft  prasentirte  Catharine  Hohmann 
betrachtet;  docb  ergiebt  die  Beob- 

acbtung  der  lebenden  Person  nie  Fig.  234. 

ein  sicheres  Resultat  iiber  den 
Character  der  Geschlechtsdriisen. 

Ungleicb  baufiger  sind  die- 
jenigen  Fiille,  wo  bei  rein  mann- 
licbem  oder  rein  weiblicbem  Cha- 
racter der  Geschlechtsdriisen  die 
Geschlechtsgange  oder  die  ausseren 
Genitalien  oder  beide  total  oder 
theilweise  gemischten  Geschlechts- 
tjpus  zeigen.  Diesen  Pseudo- 
berm a p h r o d i t i s m u s bezeich- 
nete  man  friiber  aucb  als  Herma- 
pbroditismus  transversalis , weil 
bier,  im  Gegensatze  zum  Herma- 
pbroditismus  lateralis,  Geschlechts- 
verscbiedenbeiten  oberbalb  und 
unterbalb  einer  transversal  (zwi- 
scben  Geschlechtsdriisen  und  aus- 
seren Genitalien)  gezogenen  Linie 

vorbanden  sind;  nach  dem  Character  der  Geschlechtsdriisen  kann  man 
ihn  sondern  in  einen  mannlichen  und  einen  weiblichen,  und  jede  Art 
wieder  in  einen  internen,  externen  und  completen.  Die  ausgesprochenen 
Falle  gehoren  alle  dem  mannlichen  Pseudohermaphroditismus  an,  und 
es  konnen  neben  Hoden,  Yasa  deferentia  und  Prostata  Vagina,  Uterus 
und  Tuben  in  sehr  vollstiindiger  Weise  entwickelt  sein;  die  ausseren 
Genitalien  konnen  dabei  sehr  verschiedene  Miscliformen  zeigen,  aber 
selbst  bei  nur  geringer  Abweichung  der  inneren  Genitalien  vollstandig 
weiblichen  Typus  haben.  Der  aussere  Habitus  (Entwickelung  des 
Bartes,  der  Mammae,  Stimme,  Benehmen,  Geliiste)  entspricht  gewolin- 
bch,  aber  durchaus  nicht  immer,  mehr  dem  der  ausseren  Genitalien 
als  dem  der  Geschlechtsdriisen.  Von  diesen  ausgesprochenen  Fallen 
des  Pseudohermaphroditismus  kommen  nun  allmalige  Uebergiinge  zu 
nur  geringen  an  das  andere  Geschlecht  erinnernden  Abweichungen  vor : 
grosse  mit  gerunzelter  Innenthiche  versehene  Yagina-artige  Vesicula 
prostatica ; ferner  Kiirze  des  Penis  bei  gleichzeitigem  Offenbleiben  seiner 
Rinne,  nach  unten  zu  (Hypospadie  wie  in  Fig.  234),  so  dass,  nament- 


Die  iiussern  Geschlechtstheile  des  vorigen  Pra- 
parates  bei  stark  emporgezogenem  Penis  in 
natiirlicher  Grosse. 

a Hodensack,  b Kaphe  scrotti,  e Penis,  d Eicbel, 
e fossa  navicularis,  f orificium  nretbrae,  h After. 
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licli  wenn  die  Hoden  nicht  ins  Scrotum  herabgestiegen  sind,  die  Be- 
schaffenheit  der  ausseren  Genitalien  selir  dem  weiblichen  Typus  sicli 
nahert ; umgekehrt  konnen  letztere  beim  weiblichen  Typus  der  Ge- 
schlechtsdrilsen  und  -Gauge  melir  weniger  mannlichen  Character  be- 
kommen,  indem  die  Clitoris  abnorm  lang  entwickelt  und  die  Vulva  selir 
eng  ist.  — 

Naheres  iiber  die  Entwickelungsfehler  der  Genitalien  cf.  in  Klebs'  Lehrb. 
der  path.  Anat.  Zu  der  dort  mitgetheilten  Casuistik  ist  seitdem  von  wichtigen 
Fallen  nock  hinzugekommen  jener  im  Texte  angegebene  Fall  Ileppner's  (im  Arch, 
fur  Anat.  und  Physiol.  1870)  sowie  eine  Beobachtung  von  Hermaphroditismus  verus 
lateralis  von  Obolonsky,  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  9.  1888  und  Schmorl,  Virch. 
Arcliiv  Bd.  118.  Hofmann  (Wiener  med.  Jahrb.  1877)  beschreibt  einen  Fall  von 
eompletem  weiblichem  Pseudohermaphroditismus.  Ueber  Catharine  Hohmann  cf.  die 
Mittheilung  Virchow's  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  49.  Pseudoherma- 
phroditismus masculinus  ist  beschrieben  von  Wermann,  Virch.  Arch.  Bd.  104  und 
Abel,  Virch.  Arch.  Bd.  120.  1891.  Einen  Fall  von  Hermaphroditismus  verus  beim 
Lebenden  beschreibt  Messner,  Virch.  Arch.  129.  Einen  Fall  von  weiblichem  Pseudo- 
hermaphroditismus , in  welchem  nur  die  ausseren  Genitalien  den  mannlichen  Cha- 
racter trugen,  aber  die  Einlagerung  von  Hoden  in  den  Scrotalfalten  durch  ab- 
gesckniirte,  auf  der  einen  Seite  mit  Blut,  auf  der  andern  mit  seroser  Fliissigkeit 
gefiillte  Theile  des  Processus  vaginalis  vorgetauscht  wurde,  und  in  welchem  an 
Btelle  des  recliten  Ovarium  ein  grosses  cystisches  Teratom  lag,  hat  Virchow  (Virch. 
Arch.  75,  1879)  mitgetheilt. 


§•  6. 

Fehlerhafte  Entwickelung  des  Afters. 

Allantois-  und  After-Kloake,  Atresia  ani. 

Wie  schon  im  §.  2 zur  Erwahnung  kam,  erscheint  die  Allantois 
vor  der  5.  Fotalwoche  als  eine  noch  nicht  von  den  Bauchdecken  um- 
wachsene  Ausstulpung  des  Enddarms , in  welche  neben  einander  die 
Geschlechtsgange  und  die  Ureteren  munden,  bildet  also,  da  die  Darm- 
hohle  ebenfalls  in  sie  iibergeht,  eine  Kloake.  Eine  Afteroffnung  des 
Darms  existirt  um  diese  Zeit  noch  nicht;  erst  gegen  Ende  der  4.  Woche 
entsteht  am  hinteren  Leibesende  (Fig.  235  Schema  I a)  eine  Einstiilpung 
der  Haut,  die  in  der  6.  Woche  (Schema  II)  jene  Uebergangsstelle 
zwischen  Darm  und  Allantois  erreicht  und  perforirt,  und  da  unterdessen 
auch  die  Allantois  zu  Urachus  und  Harnblase  abgeschlossen  ist,  so 
besitzt  der  Fotus  nun  eine  an  seinem  Afterende  mtindende  Kloake, 
in  welche  Harnblase  und  Darmrohr  einmiinden.  Im  Laufe  des  3.  und 
4.  Fotalmonates  wird  nun  diese  Afterkloake  durch  Entwickelung  einer 
Scheidewand,  den  spateren  Damm,  allmalig  in  zwei  Theile  getheilt,  das 
Vestibulum  und  den  eigentlichen  After;  das  Rectum  zieht  sich  dabei 
von  dem  unteren  Ende  der  Allantois  allmalig  vollstandig  zuriick 
(Schema  III),  so  dass  letzteres  nur  noch  einen  Sinus  urogenitalis  bildet; 
beim  weiblichen  Fotus  ubertreffen  die  zusammengeflossenen  Miillerschen 
Giinge  bald  an  Weite  die  Ausmimdung  der  Blase,  so  dass  die  Urethra 
dann  als  Anhang  des  Genitalcanals  erscheint. 

Tritt  nun  eine  Hemmung  in  der  Entwickelung  jener  Afterbildung 
ein,  so  wird  der  Kloakenzustand  als  Missbildung  bestehen  bleiben,  und 
zwar  werden  wir.  je  nachdem  der  Zustand  der  4.  oder  der  5.  Woche 
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persistent  bleibt,  Kloakbildung  mit  oder  ohne  Blasenspalte  zu  erwarten 
haben.  Jener  fr  Lib  ere  Zustand  scbliesst  sich  den  in  §.  2 besprochenen 
bocligradigen  Veriinderungen  der  Baucb-  und  Blasenspalte  an;  eigen- 
tbiimlicber  Weise  finden  wir  bei  den  betreffenden  Monstra  fast  immer 
jene  Combination,  mit  Dickdarmdefect ; in  die  A 1 1 a n t o i s k 1 o a k e , wie 
wir  diesen  Zustand  nennen  konnen,  miindet  das  Ileum  ein , der  Dick- 
darm  existirt  entweder  iiberbaupt  niclit  oder  bildet  einen  gesonderten 
Scblaucb,  der  ebenfalls  in  die  Kloake  miindet.  In  welcber  Weise  in 
diesen  Fallen  der  Enddarm  nachtraglich , nacbdem  die  Allantois  aus 
ibm  vorgewucbert  ist,  scliwindet,  ist  niclit  geniigend  aufgeklart;  ent- 
ztindlicbe  peritonitiscbe  Yeranderungen,  die  den  Verscliluss  der  Bauch - 
lioble  bindern,  mogen  dabei  wolil  in  Betracbt  kommen. 

Eine  eigentliclie  A f t e r k 1 o a k e , entsprecliend  dem  Schema  II, 
d.  b.  ein  Zustand,  der  sicb  lediglicb  darauf  zuruckfubren  liesse , dass 
die  normal  angelegte  Afterkloake  nicbt  in  einen  yorderen  urogenitalen 
und  einen  binteren  analen  Abscbnitt  getbeilt  wird,  kommt  beirn  Menscben 


Fig.  235. 

I II  III 


Schema  der  Afterbildung.  I Zustand  der  vierten  Fotalwoche,  II  des  zweiten  Fotalmonats,. 
III  nach  dem  vierten  Fotalmonate,  weihl.  Fotus. 


kaum  zu  Beobacbtung.  Dagegen  kommen  nicbt  selten  Entwickelungs- 
febler  des  Afters  vor,  die  darin  bestehen,  dass  die  anale  Darmoffnung 
vollstandig  feblt,  ibre  Stelle  nur  bocbstens  durcb  eine  punktformige  oder 
narbenartige  Yertiefung  oder  eine  kleine  gestielte  warzenformige  Ex- 
crescenz  angedeutet  ist  und  das  untere  Ende  des  Enddarms  mit  dem 
Sinus  urogenitalis  in  Yerbindung  bleibt;  das  Yerbindungsstuck  kann 
kurz  oder  lang  sein,  ist  aber  gewobnlicb  eng.  Man  bezeicbnet  diese 
Zustande  als  Atresia  (a  privat  — von  xpav  Oeffnung)  ani, 

und  fiigt  diesem  Worte  denjenigen  Theil  des  weiter  entwickelten  Sinus 
urogenitalis,  in  welchen  der  Enddarm  miindet,  als  Adjectivum  bei. 
Man  spriclit  also  von  ein er  Atresia  ani  vesicalis  — Einmtindung  des 
Darms  in  den  Blasengrund  oder  Blasenbals  — , A.  ani  urethralis  — 
Einmundung  in  die  Urethra,  niclit  selten  in  deren  vorderstem  Abscbnitte, 
oder  auch  selbst  gesonderte  Ausmundung  unterhalb  derselben  in  der 
Raphe  scroti  — , und  einer  Atresia  ani  vaginalis,  bei  welcber  letzteren 
der  Darm  meistens  direct  an  der  Ansatzstelle  des  Hymens,  sehr  selten 
hoher , einmundet.  Die  beiden  ersten  Formen  sind  nur  bei  Knaben 
beobacbtet,  und  bei  der  urethralen  (oder  eventuell  inters crotalen)  ist  der 
Gang  stets  so  eng,  dass  spatestens  in  wenigen  Tagen  in  Folge  von 
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Kothverhaltung  tier  Tod  eintritt ; bei  der  vesicalen  kann  die  Entleerung 
eine  reichliche  sein , aber  die  in  die  Blase  gelangenden  Kothrnassen 
veranlassen  Zersetzung  des  Urins,  Entziindung  und  Concrementbildung, 
imd  es  tritt  daher  auch  in  diesen  Fallen  spatestens  nach  Wochen  oder 
Monaten  der  Tod  ein.  Bei  der  vaginalen  Form  dagegen  ist  in  manchen 
Fallen  die  Communication  des  Darms  eine  hinreicliend  weite  gewesen, 
so  dass  das  Leben  bestelien  blieb ; die  Entleerung  des  Faces  in  das 
Vestibulum  vaginae  erfolgte  natiirlicli  meistens  unwillktirlicli,  in  einigen 
Fallen  war  aucli  ein  spliincterartiger  Muskel  an  der  Einmiindungsstelle 
entwickelt. 

Diese  Falle  von  Atresia  ani  erklaren  sicli  wohl  am  einfachsten 
durcb  die  Annahme , dass  jene  Aftereinstiilpung  (a  Schema  I)  zu  weit 
nach  vorne  (entsprecliend  der  punktirten  Linie)  verlief  und  in  Folge 
dessen  nur  auf  den  Sinus  urogenitalis , niclit  auf  den  Enddarm  traf. 
Die  Dammbildung  bleibt  librigens  alsdann  nicht  immer  aus,  sondern 
in  vereinzelten  Fallen  wurde  hinter  der  Vulva  noch  eine  Afteroffnung 
gefunden,  die  statt  in  das  Rectum,  auch  in  die  Scheide  mlindete.  Ferner 
kann  aber  auch  das  Rectum,  obwohl  es  von  der  Aftereinstiilpung  nicht 
erreicht  wird , sich  beim  weiteren  Wachsthum  vollstandig  vom  Sinus 
urogenitalis  ablosen,  und  dann  entsteht  die  reine , nicht  mit  Kloaken- 
rest  combinirte  Atresia  ani  oder  A.  a.  simplex.  — 

Betreffs  der  Atresia  ani  cf.  Naheres  bei  Esmarch,  Krankk.  des  Mastdarms 
in  Billroth-Pitha’s  Hdb.  der  Chir.  III.  2,  Heft  5. 


§•  7. 


Fehlerhafte  Entwickelung  und  Involution  des  Herzens  und  der 

grossen  Gefasse. 


Entwickelungsschema  des  Herzens  und  der  arteriellen  Gefassstamme.  Feblerhafte 
Entwickelung  der  Scbeidewand  des  Herzens  und  des  Truncus  arteriosus,  Stenose 

des  Isthmus  Aortae. 


Das  Herz  erscheint  in  seiner  ersten  Anlage  als  ein  cylindrischer 
Schlauch,  der  nach  unten  in  den  Venensinus,  oben  (kopfwarts)  in  den 
Truncus  arteriosus  ubergeht,  und  aus  einer  urspriinglich  doppelten,  sehr 
bald  aber  confluirenden  Abschniirung  der  Wand  des  Vorderarms  ent- 
steht. Dieser  Schlauch  biegt  sich  bald  Sformig  ein  (cf.  Fig.  236),  so 
dass  der  venose  Theil  nach  hinten  (dorsalwarts)  zu  liegen  kommt,  der 
arterielle  nach  vorne,  und  letzterer  den  unteren  Bogen  des  Schlauches 
(k-i  Fig.  236  A)  bildet.  Am  venosen  Theile  entwickeln  sich  demnachst 
zwei  seitlich  vorragende  rundliche  Hervortreibungen , die  Herzohren ; 
unterhalb  derselben  (e  Fig.  236  B)  entsteht  eine  Einschniirung  (Ohr- 
canal)  mit  lippenformigen  Vorspriingen  gegen  die  Hohlung,  wodurch 
Vorhof-  und  Kammeranlage  geschieden  werden;  und  vom  Venensinus 
ausgehend  bilden  sich  an  der  Innenflache  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  des  Vorhofs  wie  des  Ventrikels  Langsleisten  aus,  durcli  welche 
auch  jene  Einschniirung  e in  zwei  Theile,  die  beiden  Atrioventricular- 
ostien,  gesondert  wird.  Von  dem  Ventrikeltheil  des  Herzens  liat  sich 
unterdessen  vorzugsweise  der  linke  Abschnitt  (i  Fig.  236  A)  entwickelt, 
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sowohl  nach  unten  zu,  als  aucli  zwischen  die  beiden  Herzohren  hinauf, 
so  dass  der  reclite  Abschnitt  nur  mehr  als  ein  arterieller  Anbang  — 
Conus  arteriosus  — ersclieint,  der  nach  reckts  oben  ihm  anliegt.  Aucb 
jene  Scheidewand  durcbsetzt  nur  den  starker  entwickelten  linken  Ab- 
schnitt des  Schlauches,  und  der  nach  rechts  von  ikr  gelegene  Theil 
desselben  gelit  oben  in  diesen  Conus  arteriosus  iiber.  Nun  tritt  weiter- 
hin  auch  eine  Scheidewandbildung  im  Truncus  arteriosus  (1  Fig.  236  A) 
ein.  Diese  Scheidewand  verlauft  in  der  Art , dass  sie  ihn  in  einen 
hinteren,  mehr  rechts  gelegenen  Abschnitt  — die  Aorta  — und  in 
einen  vorderen,  mehr  links  gelegenen  — die  Pulmonalis  — trennt;  sie  hat 
eine  muldenformig  gekrummte  Gestalt , und  indem  das  Septum  der 
V entrikel,  das  in  seinem  vorderen  oberen  Theile  noch  eine  offene  Com- 
munication zwischen  den  beiden  Yentrikeln  liess,  in  dieses  Septum  des 
Truncus  arteriosus  hinein  wachst,  wird  dadurch  zugleich  der  hintere 


Fig.  236. 
A 


Fotales  Herz  vom  Hundefotus  track  Bisckoff 
A Kopfende  des  Embryo  von  unten  geseben:  a Vorderhirn,  b Augen,  c MittelMm;  d Unterkiefer- 
fortsatz,  e Oberkiefertortsatz  des  ersten  Kiemenbogen;  f,  f',  f"  1I-IV  Kiemenbogen:  g rechtes 
k linkes  Herzohr;  k rechte,  i lmke  Herzkammer;  1 Truncus  arteriosus  mit  drei  Aortenboeen  ’ 
B das  Herz  von  hinten  gesehen:  aVenensinus;  b linkes,  c rechtes  Herzohr ; d die  beiden  Vorhofe- 
e Emschnurung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel;  f linke,  g rechte  Herzkammer-  h Truncus 

arteriosus. 


Abschnitt  des  Truncus,  die  Aorta,  in  den  linken  Ventrikel  kinein- 
gezogen , und  die  Trennung  der  beiden  Ventrikel  sowie  der  beiden 
Arterien  voneinander  vollendet.  Diese  Scheidewandbildung  im  Truncus 
arteriosus  beginnt  beim  menscklichen  Fotus  schon  in  der  6.  Woche; 
das  Septum  ventriculorum  ist  im  Anfange  des  3.  Monates  vollendet, 
doch  bleibt  hoch  oben  zwischen  dem  Grunde  der  hinteren  und  der 
reckten  Aortenklappe  eine  dreieckige  Stelle  von  11 — 20  Mm.  Breite 
und  4—15  Mm.  Hohe  durch  das  ganze  Leben  frei  von  Muskulatur, 
nur  von  den  beiderseitigen  Endocardien  und  einer  dazwischen  liegenden 
Bindegewebssckicht  gebildet.  Das  gleichzeitig  entwickelte  Septum 
atriorum  dagegen,  das  sick  wie  ein  diinnerer  Vorhang  zwischen  jener 
urspriinglick  vorderen  und  hinteren  muskulosen  Leiste  hinabzieht,  zeio-t 
bei  seiner  Entwickelung  zahlreiche  Liicken  und  ihnen  entspreckend  im 
ausgebildeten  Zustande  balkige  Vorsprunge  und  grubige  Vertiefuno-en ; 
sein  vorderster  Theil  liegt  beim  Neugeborenen  jenem  Fleischrahmen&nur 
auf  und  zwar  auf  der  linken  Seite  desselben,  muss  daher  vom  Blut- 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  40 
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strom  wie  eine  Klappe  nach  links  liin  abgelioben  werden  und  das  sog. 

, Foramen “ ovale  bilden,  so  lange  der  Druck  im  rechten  Y orhof  starker 
ist  als  im  linken,  was  im  fotalen  Zustande  normaler  Weise,  im  post- 
fotalen  bei  Behinderung  des  kleinen  Kreislaufs  der  Fall  ist.  Dagegen 
wird  unter  normalen  extrauterinen  Yerhaltnissen  jene  Klappe  gegen 
die  Langsleiste  angedriickt,  und  obwobl  sie  vorne  sebr  oft  gar  nicht 
mit  derselben  verwaclist,  kann  dalier  dock  ein  Ueberstromen  des  Blutes 
zwischen  den  beiden  Vorhofen,  so  lange  der  Druck  im  linken  Herzen 
der  normale  ist,  nicht  statthaben.  Die  Muskulatur  der  beiden  Ventrikel 
hat  bis  zur  Geburt  ziemlich  die  gleiche  Dicke. 

Der  urspriingliche  Tr uncus  arteriosus  des  einfachen  Herz- 
schlauches  tlieilt  sich  sehr  bald,  indem  er  zum  Kopfende  des  Fotus 

aufsteigt,  in  zwei  Aeste,  die  „primi- 
Fig.  237.  tiven  Aorten“,  welche  in  der  Gegend 

der  spateren  Sckadelbasis  nach  hin- 
ten  umbiegen  und  sich  wieder  zu 
einer  unpaaren,  die  untere  Korper- 
halfte  durchlaufenden  Aorta  ver- 
einigen.  Wakrend  dann  im  Laufe 
der  beiden  ersten  Fotalmonate  der 
urspriinglich  vor  dem  vordersten 
Urwirbel  gelegene  Herzschlauch  sich 
immer  weiter  vom  Kopfende  nach 
abwarts  entfernt  und  die  Kiemen- 
bogen  sich  entwickeln,  bilden  sich 
jederseits  zwischen  den  auf-  und 
absteigenden  Schenkeln  dieser  beiden 
primitiven  Aorten  noch  4 Querana- 
stomosen  (cf.  d.  Schema  Fig.  237), 
so  dass  nun  jederseits  den  5 Kiemen- 
bogen  entspreckend  auch  5 Aorten- 
bogen  vorlianden  sind.  Letztere 
liaben  aber  ebenso  wie  die  Kiemen- 
bogen  bei  den  hoheren  Wirbel- 
thieren  nur  vorubergehende  und 
nicht  einmal  gleichzeitige  Existenz, 
und  nur  ein  Tkeil  derselben  wan- 
delt  sich  in  dauernde  Gefasse  um; 
der  erste  und  zweite  Bogen  scliwin- 
det  beiderseits,  der  funfte  und  die 
primitive  absteigende  Aorta  reckterseits  vollstandig.  Der  Truncus 
selbst  hat  unterdessen  die  Theilung  in  Aorta  und  Lungenarteiie 
erfahren;  von  diesen  beiden  Stammen  treibt  in  der  fotalen  Zeit  die 
Aorta  das  Blut  nur  zur  oberen  Korperhiilfte , indem  die  aufsteigen- 
den  Schenk  el  der  primitiven  Aorten  jederseits  zur  Carotis  communis 
und  externa,  der  dritte  Aortenbogen  und  ein  Theil  der  absteigenden 
Schenkel  zur  Carotis  interna  wird,  der  vierte  Bogen  jederseits  die  bu  »- 
clavia  und  linkerseits  auch  den  Arcus  Aortae  bildet.  Der  bestehen 
bleibende  funfte  Aortenbogen  der  linken  Seite  dagegen  erhalt  das  Blut 
aus  der  Arteria  pulmonalis  und  fuhrt  es  in  die  Aorta  descendens 
liber;  er  wird  als  Ductus  arteriosus  Botalli  bezeichnet.  Das  otuc 


Schema  derUmwandlung  des  Truncus 
arteriosus,  cf.  den  Text.  Die  hellgelas- 
senen  Abschnitte  sind  die  friihzeitig  unter- 
gehenden  Theile  der  Bogen  des  Truncus  arte- 
riosus, die  quergestreiften  die  oflen  bleihenden 
Verastelungen  der  Aorta,  langsgestreift  ist  das 
Gehiet  der  Pulmonalarterie. 


Fehlerhafte  Entwickelung  u.  Involution  d.  Herzens  u.  d.  grossen  Gefasse.  (551) 

der  primitiven  Aorta  zwisclien  clem  linken  vierten  unci  funften  Bogen 
ist  in  frith  er  Zeit,  und  nacli  Rokitansky  bis  zur  Geburt  bin,  sehr  eng, 
wird  dalier  Isthmus  Aorta e genannt;  erst  nacb  Eintritt  der  Lungen- 
thatigkeit  ubernimmt  dasselbe  die  Blutversorgung  der  Aorta  descen- 
dens  vom  Arcus  Aortae  aus,  wahrend  der  Ductus  Botalli  sicb  allmalig 
verscbliesst.  — 

Dieser  normale  Entwickelungsgang  erleidet  liaufig  Storungen,  die 
sicb  ini  Wentliclien  in  zwei  Gruppen  sondern  lassen: 

1)  Feblerbafte  Sckeidewanclbildung  am  Herzen  und  am  Truncus 
arteriosus. 

2)  Yollstandiges  Zuriickbleiben  des  Isthmus  Aortae. 

Der  unvollstandige  Yerscbluss  der  Scbeidewand  des  Her- 
zens bat  — abgeseben  von  den  seltenen  Fallen  vollstandigen  Feblens 
derselben  — meistens  keine  erbebliclie  patliologische  Bedeutung,  bildet 
vielmehr  ein  beilsames  Compensationsmittel  fiir  die  anderen  Entwicke- 
lungsfebler.  Dass  in  dem  Septum  atriorum  vorne  ein  Spalt  bleibt,  kann 
man  beim  genauen  Zuseben  vielleicbt  in  der  Halfte  aller  Herzen  Er- 
wacbsener  constatiren,  unci  kleine  Defecte  im  obern  Tbeil  der  Ventrikel- 
sclieidewand  sind  aucli  nicbt  ganz  selten.  Da  im  linken  Ventrikel 
boherer  Druck  ist  als  im  recbten,  so  wird  dabei  bocbstens  ein  leicbtes 
Ueberfliessen  des  Blutes  von  links  nacb  recbts  statt  liaben  konnen,  und 
nur  bei  gleicbzeitiger  Ueberfullung  des  rechten  Herzens  in  Folge  von 
Klappen-  oder  Lungenfeblern  wb'd  umgekebrt  das  nocb  nicbt  decar- 
bonisirte  Blut  des  recbten  Herzens  in  das  linke  tiberfliessen  konnen. 

Weit  wicbtiger  ist  die  Fortsetzung  der  Ventrikelscbeidewand  auf 
den  Truncus  arteriosus.  Finden  bier  Abweicbungen  von  der  nor- 
malen  Entwickelungsweise  statt,  so  zerfallt  der  Truncus  nicbt  wie  normal 
in  zwei  weite  Arterien , von  denen  die  eine  in  den  linken , die  andere 
in  den  recbten  Yentrikel  miindet,  sondern  in  zwei  ungleicbe  Stamme, 
von  denen  der  eine  sebr  eng  ist  oder  selbst  gar  kein  Lumen  bat,  und 
beide  miinden  wie  in  friiber  fotaler  Zeit  in  den  recbten  Yentrikel,  steben 
aber  durcli  den  offengebliebenen  Tbeil  des  Septum  ventriculorum  mit 
clem  linken  Yentrikel  in  Communication.  Solcbe  abnorme  Scheidewand- 
bilclung  einerseits  und  fotale  Endocarditis  andererseits  bilden  die  beiden 
Hauptursacben  der  sog.  angeborenen  Klappenfebler;  in  vielen  Fallen 
ist  es  spater  scliwer  oder  unmoglich  zu  unterscbeiden,  ob  einfacbe  Miss- 
bildung  oder  fotale  Endocarditis  diesen  zu  Grunde  liegt. 

Jene  Abnormitat  der  Scbeidewandbildung  kann  auf  die  Einmiin- 
dungsstelle  des  Truncus  arteriosus  in  das  recbte  Herz  bescbrankt  sein, 
so  dass  der  Conus  arteriosus  stenosirt  ist,  wabrend  die  Lungenarterie 
selbst  normale  Weite  bat,  und  wulstformige  Yerdickung  der  Muskel- 
trabekel  kann  zu  der  Enge  des  Conus  in  erbeblicber  Weise  beitragen, 
denselben  sogar  wie  einen  dritten  Yentrikel  vom  ubrigen  Tbeil  der 
recbten  Kammer  vollstandig  abscbniiren.  Da  ferner  die  fotale  Endo- 
carditis aucb  vorzugsweise  an  den  Pulmonalklappen  vorkommt,  so  ist 
die  angeborene  Stenose  des  Ostium  pulmonale,  die  bis  zur  voll- 
standigen Atresie  gelien  kann,  viel  baufiger  als  die  des  Ostium  aorticum. 
Die  Aorta  bildet  in  cliesen  Fallen  den  vorwiegenden  oder  einzigen  Ab- 
fluss  der  Herzbolilen;  sie  empfangt  ihr  Blut,  da  — wie  es  sclieint, 
stets  wenn  Bildungsfebler  oder  sebr  friibzeitig  eingetretene  Endocarditis 
zu  Grunde  liegt  — das  obere  Stuck  des  Septum  ventriculorum  unvoll- 
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standig  bleibt,  aus  beiden  Yentrikeln  und  versorgt  von  ihrem  abstei- 
genden  Scbenkel  aus  durcli  den  Ductus  Botalli,  der  dann  also  in  um- 
gekehrter  Richtung  durchflossen  wird,  die  Lungenarterien  mit  Blut. 
Wird  umgekelirt  der  gauze  Truncus  lediglich  oder  vorzugsweise  zur 
Pulmonalarterie  (angeborene  Stenose  oder  Atresie  der  Aorta),  so 
ist.  ebenfalls  das  Septum  meistens  unvollstandig , die  Hauptmasse  oder 
sammtliches  Blut  gelangt  in  die  Pulmonalis  und  erst  durcli  den  Ductus 
Botalli  in  den  Aortenbogen,  die  Subclaviae  und  Carotiden  hinein. 

Das  Offenbleiben  des  Septum  ventriculorum  und  das  Bestehen  des 
Ductus  Botalli  sind  also  wiclitige  Compensatoren  dieser  Klappen-  (oder 
vielmehr  Ostien-)  Feliler,  und  in  den  selteneren  Fallen,  in  denen  die 
Ventrikelsclieidewand  vollstandig  geschlossen  ist,  wird  jener  ventilartige 
Sclilitz  der  Vorbofssclieidewand  durcli  den  zunelimenden  Druck  im  rechten 
Herzen  zu  einem  weiten  Foramen  ovale  umgewandelt  und  dadurcb 
ein  Ueberstromen  des  gesammten  Blutes  in  diejenige  Herzbiilfte,  welcbe 
allein  geniigenden  Abfluss  bat,  ermoglicht.  Natiirlicb  findet  aber  in  alien 
diesen  Fallen  Vennischung  des  in  den  Lungen  scbon  decarbonisirten 
Blutes  mit  dem  aus  dem  Korperkreislauf  stammenden  statt,  und  vor 
A Hem  drokt  in  Folge  der  andauernden  Drucksteigerung  im  rechten 
Herzen  der  Zustand  erheblicher  Stauung  im  Venensystem.  Ist  auch 
eine  ganze  Anzakl  von  Fallen  bekannt,  in  denen  die  betreffenden  Indi- 
viduen  20,  30,  ja  selbst  65  Jakre  alt  wurden,  und  in  einzelnen  Fallen 
sogar  ohne  auffallige  Symptome  eines  Herzfehlers  zu  bieten,  so  macben 
sich  do cli  in  den  meisten  Fallen  scbon  bald  nach  der  Geburt  die  Er- 
sebeinungen  der  allgemeinen  Cyanose  geltend,  korperliche  und  geistige 
Entwickelung  bleiben  oft  zurtick,  und  meistens  erfolgt  friibzeitiger  Tod. 

In  maneben  Fallen  zeigte  sich  die  Scbeidewand  des  Truncus  und 
Conus  arteriosus  in  der  Weise  fehlerhaft  angelegt,  dass  der  vordere 
Abschnitt  des  Truncus,  die  Arteria  pulmonalis  in  den  linken  "V  entrikel 
hineinmiindete , die  Aorta  dagegen  in  den  rechten ; diese  Missbildung 
veranlasst  natiirlicb  sogleicb  nacb  der  Geburt  eintretende  boebgradige  Cya- 
nose, da  das  Blut  aus  den  Korpervenen  in  die  Korperarterien  iiberfliesst, 
obne  die  Lungen  zu  passiren.  Docb  bat  in  einigen  solcher  Falle  das 
Leben  mebrere  Monate,  in  einem  sogar  fast  3 Jabre  bestanden;  die 
dazu  nothwendige  Vermittelung  zwiseben  den  beiden  anscheinend  ge- 
sonderten  Blutbabnen  wurde  bier  wahrscheinlich  durcb  die  Broncbial- 
arterien  gegeben.  Ist  dagegen  mit  jener  Transposition  der  Arterien 
auch  entsprechende  der  Venen  (Einmlindung  der  Venae  cavae  in  den 
linken,  der  Vv.  pulmonales  in  den  rechten  Vorhof)  verbunden,  so  begt 
lediglich  ein  unscbbdlicher  Situs  inversus  des  Herzens  vor. 

Der  Isthmus  Aortae  kann  auch  postfotal  abnorm  eng  oder  selbst 
vollstandig  obne  Lumen  bleiben.  Es  kann  dieser  Zustand  (Fig.  238) 
wahrscheinlick  sowobl  Folge  einer  abnormen  fotalen  Involution  dieses 
in  der  Fotalzeit  niebt  functionirenden  engeren  Abschnittes  der  Aorta 
descendens  sein,  als  auch  dadurcb  entstehen,  dass  derselbe  bei  dei  ex 
trauterinen  Obsolescenz  und  Scbrumpfung  des  Ductus  Botalli  stark  gegen 
die  Lungenarterie  eingezogen  wird  (cf.  Amin).  Voraussichtlick  kann 
namentlieb  in  letzterem  Falle,  da  bier  die  Einziehung  und  dei  Absck  uss 
allmalig  erfolgt,  durcli  die  Subclavia,  Mammaria  und  Intercostabs  su 
prema  einerseits,  die  Epigastrica  und  die  untern  Intercostalaiterien  an 
dererseits  ein  sehr  ausgiebiger  Collateralkreislauf  liergestellt  i\  er  en, 
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durcli  welchen  trotz  des  selbst  vollstiindigen  Yerschlusses  des  Isthmus 
die  Aorta  descendens  in  gentigender  Weise  mit  Blut  von  der  Aorta 
adscendens  aus  versorgt  werden  kann.  Der  Zustand  wurde  daher  nicht 
selten  zufallig  gefunden,  olme  dass  Zeiclien  w ah  rend  des  Lebens  auf 
den  Bildungsfehler  hindeuteten;  in  einer  Reihe  von  Fallen  aber  machte 
sich  doch  der  abnorm  hohe  Druck  in  der  Aorta  adscendens  durch  Er- 
weiterung  und  gelegentliche  Ruptur  derselben  geltend. 


Fig.  238. 


Atresie  des  Isthmus  Aortae  von  einem  I7jahrigen  Jiingling.  Piap.  3380,  Giessen.  i|2  natiirl. 
Grosse.  a Arteria  subclavia  sinistra,  c Aorta  descendens,  b Ligamentum  Botalli,  d Arteria  pulmo- 
nalis,  c Ruptur  der  Intima  der  Aorta,  f aussere  Ruptur. 


Fur  die  Kenntniss  der  Entwickelung  der  Herzscheidewand  und  fur 
die  G'asuistik  der  Missbildungen  derselben  von  besonderem  Wertbe  ist  Rokitansky : 
Die  Defecte  der  Scheidewand  des  Herzens,  Wien  1875.  His,  Anatomie  menschl, 
Embryonen  III,  Leipzig  1885,  und  Beitrage  z.  Anatomie  d.  menschl.  Herzens,  Leipzig 
1886.  — Born,  Beitr.  z.  Entwickelungsgeschichte  d.  Saugethierherzens.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.  33.  1889. 

Auf  die  Deutung  der  angebornen  Stenose  und  Atresie  der  Art. 
pulmonal.  und  Aorta  als  Entwickelungsfehler , namentlieh  des  Septum,  haben 
Halbertsma  in  Donder’s  und  Berlin’s  Arch.  1864  und  Kussmaul  in  Zeitschr.  fur 
rat.  Med.  Bd.  26,  1865  besonders  hingewiesen,  namentlieh  gegenuber  der  Dar- 
stellung  von  H.  Meyer  (Virch.  Arch.  XII.  1857),  nach  welcher  entzundliche  Yer- 
anderungen  des  Ostium  stets  der  primare  Vorgang,  das  Offenbleiben  des  Septum 
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erst  die  Folge  des  Arterienverschlusses  sein  sollte.  Betreffs  der  Literatur  der 
angeb.  Pulmonalstenose  cf.  Asmuss  im  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med.  XX.  1877, 
und  Middendorp,  Internationale  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Histologie  III.  1886.  Wie 
selbst  der  vollstandige  angeborene  Verschluss  der  Lungenarterie  ohne  jede 
Stoning  verlaufen  kann,  lehrt  der  von  Beil  im  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med.  XVII, 

1876,  p.  437  mitgetheilte  Fall  von  einem  19jahrigen  Jiinglinge,  der  bis  zu  deni 
durch  Gekimabscess  erfolgten  Tode  keine  Symptome  des  Herzfehlers  zeigte.  Wah- 
rend  in  diesem  und  in  alien  anderen  Fallen  von  angeborener  Pulmonalstenose  die 
Lungen  durch  den  sehr  weit  gebliebenen  Ductus  Botalli  das  Blut  aus  der  Aorta 
erhielten,  beschreibt  Hervieux  (L’union  66,  1861)  den  Befund  eines  10  Tage  alten 
Knaben,  der  einige  Tage  ganz  frei  blieb  von  Cyanose,  und  bei  dem  die  Arteria 
pulmonalis  sowohl  wie  der  Ductus  Botalli  vollstiindig  fehlten,  so  dass  die  Lungen 
nur  von  den  Bronchialarterien  aus  mit  Blut  versorgt  werden  konnten. 

Litteratur  iiber  Stenose  des  Isthmus  Aortae  cf.  bei  Kriegk,  Prag.  Vrtjsclir. 

1877.  137.  Der  Fall,  von  dem  die  Zeichnung  Fig.  238  entnommen  ist,  stammt  von 
einem  17jahrigen  anscheinend  immer  gesund  gewesenen  Jiingling,  der  drei  Tage 
vor  dem  Tode  nach  einer  heftigen  Anstrengung  einen  starken  Ohnmachtanfall 
bekam  und  nach  dreitagigem  unbestimmten  Unwohlsein  plotzlich  in  der  Nacht 
starb.  Als  Todesursache  fand  sich  Ruptur  der  Aorta  und  Hamopericardium. 
Besonders  betont  sei  bier,  dass  die  vollstandig  atresirte  Stelle  der  Aorta  stark 
gegen  die  Lungenarterie  hingezogen  war,  dass  aber  sowohl  von  oberhalb  wie  von 
unterhalb  der  Einziehung  eine  feine  Sonde  leicht  durch  einen  feinen  (auf  der 
Zeichnung  viel  zu  breit  gehaltenen)  Canal  in  das  Ligam.  Botalli  gelangte,  welches 
in  der  Pulmonalis  keine  Miindung  zeigte,  im  Uebrigen  aber  ein  femes  Lumen  mit 
unregelmassig  fasriger  Wandung  erkennen  liess;  die  unterhalb  der  Einziehung  des 
Isthmus  gelegene  Miindnng  dieses  Canals  sprang  leicht  gegen  das  Lumen  der  Aorta 
vor,  die  obere  nicht.  Dieser  Befund  scheint  mir  dafiir  zu  sprechen,  dass  entsprechend 
der  Anschauung  Rokitansky's  (Lehrb.  II.  p.  338)  die  Schrumpfung  des  Ductus 
Botalli  die  Hauptrolle  bei  der  Atresie  des  Isthmus  in  diesem  Falle  gespielt  hat, 
und  gegen  die  Annahme  Rindfleisch' s (Lehrb.  1878,  p.  207),  *die  Stenose  des 
Isthmuskonne  nur  Folge  einer  intrafotalen  Obsolescenz  sein,  weil  eine  Schrumpfung 
der  Aorta  trotz  des  hoken  Blutdrucks  mit  alien  Erfahrungen  in  Widerspruch  stehen 
wiirde“.  S.  a.  Eppinger,  Stenosis  aortae  congenita,  Prager  Vierteljahrsber.  Bd.  112. 
1872.  Martens , Virch.  Archiv.  Bd.  121. 

Eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  Entwickelungsfehler  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefasse  erschien  von  Rauchfuss  im  IV.  Band  von  Gerhardfs  Hdb.  der 
Kinderkrankheiten.  S.  auch  Ahlfeld , Missbildungen  des  Menschen  I.  p.  124.  Aus 
der  reichhaltigen  neueren  Literatur  seien  hier  erwahnt  Mann,  Cor  triloculare,  bi- 
atriatum.  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  6.  1889.  v.  Krczywicki,  Das  Septum  membranaceum 
ventriculorum  cordis  etc.  Ziegler’s  Beitrage  Bd.  6.  1889.  Preisz,  Ziegler  s Beiti age 
Bd.  7.  1889.  Ricge,  Defecte  der  Vorhofsscheidewand.  Yirch.  Arch.  126.  1891. 


§.  8. 

Fotale  Hyperplasie  und  Aplasie. 

Riesen  und  Zwerge.  Abnormit’aten  der  Zahl  und  Grosse  einzelnei  Organe.  Die 
Sirenenbildung.  Die  sogenannten  Acardiaci. 

Wabrend  die  bisber  besproclienen  Missbildungen  sicb  darauf  zu- 
Tiickfubren  liessen , dass  die  Formung  der  Keimanlagen  eine  Storung 
erleidet,  so  dass  ein  normaler  Weise  nur  zu  einer  bestimmten  Zeit  dei 
fotalen  Entwickelung  bestehender  Gestaltungszustand  perpetuirlich  ver- 
bleibt,  kommen  bier  diejenigen  Missbildungen  zur  Spracbe,  die  daraut 
beruben,  dass  die  Masse  und  Wacbstliumsgrosse  des  fotalen  bbldungs- 
materials  in  Folge  irgend  eines  uns  fur  die  meisten  Fade  unbekannten 
Einflusses  eine  abnorm  grosse  oder  kleine  ist.  Diese  Abweiebung  a on 
der  Norm  kann  den  ganzen  ICorper  oder  einzelne  Ibeile  unc  iganc 
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betreffen;  im  ersteren  Falle,  fur  den  ubrigens  jede  ursachliche  Ei  kl li- 
ning uns  fehlt,  spreclien  wir  resp.  von  Riesen-  oder  Zwerg  bildung. 

Nacli  den  Angaben  Quetelet’s  sind  die  zuverlassigen  Grossengrenzen 
des  erwachsenen  Korpers,  die  bisber  beobacbtet  worden  sind,  0.68  M. 
als  Minimum  und  2.5  M.  als  Maximum;  allerdings  existiren  Angaben 
von  viel  grosseren  Differenzen  bis  zu  0.43  M.  hinunter  und  2.8,  selbst 
3.5  M.  liinauf,  docb  sollen  diese  mehr  weniger  zweifelhaft  sein.  Als 
„ Riesen  “ einerseits  und  „Zwerge“  andererseits  bezeichnet  man  im  All- 
gemeinen  (eine  sckarfe  Grenze  liisst  sich  natiirlicb  nicbt  zielien)  die 
vereinzelten  Falle,  in  denen  die  Korpergrosse  resp.  liber  2 M.  oder 
unter  1.2  M.  betrug. 

Was  zunachst  die  Riesenbildung  (Makrosomie,  Gigantis- 
mus)  betrifft,  so  sind  die  hoheren  Grade  derselben  besonders  beim 
mannlichen  Gescbleclite  beobacbtet.  Wabrend  der  nocb  innerbalb  der 
haufigeren,  und  daber  als  normal  zu  bezeicbnenden  Grenzen  fallende 
„hohe  Wucbs“  bekanntlicb  in  vielen  Familien  entscbieden  erblicb  ist, 
gilt  dies  fur  die  eigentlicben  Riesen  nicbt ; dieselben  stammten  vielmehr 
von  Eltern  mittlerer  Grosse,  einige  sogar  von  solcben,  deren  Korperbau 
klein  und  schwachlich  war.  Einige  waren  scbon  bei  der  Geburt  unge- 
woknlich  gross,  meistens  nabm  aber  erst  das  extrauterine  Wacbsthum  eine 
abnorme  Energie  an,  in  einigen  Fallen  sogar  erst  nacb  dem  9.  Lebens- 
jahr.  Letztere  diirften  tbeilweise  nicht  auf  fotaler  Anlage  beruben, 
sondern  erst  die  Folge  eines  wabrend  des  Lebens  stattbabenden  Ein- 
flusses  gewesen  sein  und  den  Fallen  von  Leontiasis  ossea  (Tb.  I.  p.  293) 
sicb  anreiben ; wenigstens  bericbtete  Buhl  kiirzlicb  liber  einen  2.27  M. 
langen  Riesen  mit  Hyperostose  der  Gesicbts-  und  Scbadelknocben,  bei 
dem  das  iibermassige  Wacbstbum  des  ganzen  Korpers  sicb  vom  9.  Lebens- 
jabre  an  entwickelte,  nacbdem  er  einen  Hufsclilag  gegen  die  Wange 
erbtten  batte. 

Die  definitive  Riesengrosse  scbeint  in  alien  Fallen  scbon  vor  dem 
21.  Lebensjabre  erreiclit  gewesen  zu  sein.  Die  abnorme  Korperhobe 
war  nacb  hanger’s  Mittbeilungen  nicht  durcb  relativ  starkeres  Wachs- 
tbum  der  unteren  Extremitaten  bedingt,  wie  dies  fiir  den  gewoknlicken 
.bohen  Wucbs“  der  Fall  ist,  und  die  Figur  war  in  mancken  Fallen 
eine  scblanke,  in  andern  aber  aucb  geradezu  eine  untersetzte.  Der  Kopf 
der  Riesen  war  stets  relativ  klein,  die  Schadelhohle  liberragte  an  Capa- 
citat  nur  ausnahmsweise  das  gewobnliche  Mittelmaass,  war  sogar  in 
mancken  Fallen,  z.  B.  in  dem  von  Buhl  mitgetheilten , in  Folge  der 
machtigen  Yerdickung  seiner  Knochen  vermindert.  Der  Gesicbtsscbadel 
war  immer  stark  entwickelt,  der  Unterkiefer  oft  geradezu  monstros, 
Schultern  und  Hiifte  sehr  breit.  In  vielen  Fallen  zeigte  das  Skelett 
Exostosen,  namentlich  an  der  Wirbelsaule  und  starke  Entwickelung  der 
Muskelfoi-tsatze , der  osteoplastiscbe  Process  war  also  jedenfalls  unge- 
wobnlicb  gesteigert;  nicbt  selten  zeigten  die  Rohrenknochen  bocbgradige 
Yerkriimmungen.  Die  meisten  Riesen  zeigten  sicb  korperlich  wie  geistig 
unbebolfen  und  schwerfallig,  ibre  gescblechtliche  Reife  entwickelte  sicb 
relativ  spat,  nicbt  selten  soil  Impotenz  bestanden  haben,  nur  wenige 
erreichten  ein  hoberes  Alter. 

Auch  fur  viele  Falle  von  abnormer  Kleinheit  des  Korpers,  Zwerg- 
bildung  (Nanosomie,  Mikrosomie),  feblt  es  an  bestimmten  Kennt- 
nissen  tiber  ursacbliche  Yeranlassung;  viele  Zwerge  boten  freilicb  deut- 
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liclie  Zeiclien  von  Rachitis,  unci  die  hochgradigen  Verkrttmmungen  der 
Rohrenknoclien,  sowie  die  Erkrankungen  der  Epiphysenknorpel,  die  fur 
die  Rachitis  characteristisch  sind,  konnen  ausreichende  Ursache  fur  ab- 
normes  Kleinbleiben  ties  Korpers  abgeben.  Aber  in  einer  Reihe  von 
Fallen , die  wir  eben  als  reine  Zwergbildung  bezeichnen  miissen,  war 
das  Skelett  vollstandig  normal  geformt  und  ohne  jedes  Zeichen  rachi- 
tischer  Yeranderungen.  Auch  die  Zwerge  stammen  meistens  von  nor- 
malen  Eltern  ab,  sie  waren  rechtzeitig  zur  Welt  gekommen,  gewohnlich 
waren  aber  mehrere  Geschwister  zwerghaft.  Die  meisten  zeigten  schon 
bei  der  Geburt  auffallige  Kleinheit,  bei  andern  aber  stellte  sich  erst  ini 
Laufe  des  Wachsthums  die  ausserordentlicb  geringe  Grossenentwicke- 
lung  heraus.  Im  Gegensatze  zu  den  Riesen  sind  die  Zwerge  sehr  leicht 
erregbar  und  lebendig,  und  der  Kopf  ist  im  Yerhaltniss  zum  ubrigen 
Korper  auffallig  gross ; dagegen  ist  ihre  geschlechtliche  Functionsfahig- 
keit  sehr  herabgesetzt , soweit  dies  eruirt  werden  konnte,  scheinen  sie 
steril  zu  sein  sowohl  bei  Copulation  untereinander  wie  mit  normal  Ge- 
bauten. 

Partieller  Riesenwuchs  ist  in  vereinzelten  Fallen  an  der  einen 
ganzen  Korperkalfte,  sowie  beschrankt  auf  einzelne  Extremitaten  (Akro- 
megalie)  oder  auch  nur  auf  Theile  derselben  beobachtet  worden  in  der 
Weise,  dass  alle  Gewebsbestandtheile  in  gleichmassiger  Weise  daran  Theil 
nahmen.  Die  tibermassige  Massenentwickelung  eines  Korpertheils  kann 
aber  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  nur  ein  Gewebe  desselben.  nament- 
lich  der  Knochen  oder  das  Fettgewebe,  schon  im  Fotus  in  abnorm  mach- 
tiger  Weise  sich  entwickelt;  diese  Yorkommnisse  stellen  ebenso  wie  die 
wiederholentlich  beobachtete  angeborene  Makroglossie  congenitale  Hyper- 
plasien  der  einzelnen  Gewebe  vor,  wie  dieselben  schon  im  I.  Theil  bei 
versckiedenen  Gelegenkeiten  erwahnt  wurden,  und  bilden  den  Ueber- 
gang  zu  den  congenitalen  „Geschw  ulsten  “ (Papillomen,  Angiomen, 
Lipomen).  Die  schon  bei  der  Geburt  abnorm  massig  entwickelten 
Theile  haben  in  den  betreffenden  Fallen  beim  weitern  Wachsthum  ihr 
iiberwiegendes  Grossenverhaltniss  bewahrt,  in  einem  Theile  derselben 
sogar  noch  gesteigert. 

In  vielen  Fallen  tritt  die  fotale  Hyperplasie  als  vollstiindige  Ueber- 
zahl  der  Theile  auf,  die  entweder  auf  primar  verdoppelter  Keimanlage 
oder  auf  spaterer  abnormer  Spaltung  der  einfacken  beruhen  kann.  In 
wie  fern  man  ein  Recht  hat,  die  sog.  Doppelmissbildung  als  Producte 
ubennassiger  Entwickelung  eines  einzigen  Keimes  aufzufassen,  wird 
spater  besprochen  werden,  hier  kommen  zunachst  nur  die  iiberzahligen 
Bildungen  einzelner  Theile  eines  seinem  Gesammthabitus  nach  ein- 
fachen  Individuums  zur  Sprache.  Wahrend  iiberzahlige  Bildung  einer 
oder  beider  ganzer  Extremitaten  nur  in  sehr  vereinzelten  Fallen  (an 
der  untern  Extremitat,  selbst  mit  Yerdoppelung  des  Beckens  — Ueber- 
gang  zur  Doppelmissbildung  cf.  Anm.)  zur  Beobacktung  gekommen  ist, 
findet  sich  Ueberzahl  der  Finger  und  Zehen  (Polydactylie)  mit  oder 
ohne  Ueberzahl  der  Metatarsal-  resp.  Metacarpalknocken  und  der  Tarsal- 
resp.  Carpalknochen  recht  haufig.  Sie  kann  an  einer  oder  an  mehreren 
Extremitaten  vorhanden  sein  und  ist  bis  zur  Bildung  von  10  Fingern 
oder  Zehen  an  einer  Extremitat  beobachtet.  Am  haufigsten  kommt 
jedoch  Ueberzahl  des  kleinen  Fingers  oder  der  kleinen  Zehe  vor.  Wir 
linden  in  den  verschiedenen  Fallen  die  alhnaligen  Uebergangsformen 
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von  kleinen  stummelformigen  Anbangseln,  die  an  einem  diinnen,  liiiu- 
tigen  Stiele  hangen,  bis  zu  der  vollstandigen  Verdoppelung  mit  ent- 
sprecbender  V ermehrung  der  betreffenden  Sebnen,  Muskeln , Gefasse, 
Nerven.  Diese  Polydactylie  ist  baufig  in  erblicber  Yerbreitung  durch 
ganze  Generationen  beobacbtet  worden. 

Ueberzabl  der  Wirbel;  13  Brustwirbel  oder  6 Kreuzbeinwirbel, 
wurden  nicbt  selten  gefunden,  weniger  baufig  8 Hals-  oder  6 Lenden- 
wirbel.  Patbologiscbe  Bedeutung  erbielt  in  ein  paar  Fallen  die  Ueber- 
zabl  eines  halben  6.  Lendenwirbels , der  sicb  keilformig  zwiscben  die 
Lendenwirbelsaule  und  das  Kreuzbein  einscliob,  und  dadurcb  eine  Ver- 
scbiebung  (Spondylolistbesis)  der  ersteren  und  erbebliclie  Yerengerung 
der  Conjugata  des  Beckeneingangs  veranlasste.  In  vereinzelten  Fallen 
wurde  Yermebrung  der  Steissbeinwirbel  mit  Bildung  eines  Scbwanzes 
von  Fingerlange  und  daruber  beobacbtet,  und  in  einem  Falle  bildete 
ein  solcber^  aus  einer  ganzen  Anzabl  (4 — 6)  uberzahliger  Wirbel  be- 
stebender  Scliwanzfortsatz  in  Folge  reicblicber  umgebender  Fettwucbe- 
rung  eine  Gescliwulst  von  fast  einem  Meter  Umfang.  Nicbt  selten  finden 
sicb  ferner  eine  oder  mebrere  iiberzablige  Rippen,  sowie  partielle 
Yerdoppelung  einer  Rippe;  die  iiberzablige  Rippe  kann  mit  dem  untersten 
Halswn-bel  oder  mit  dem  obersten  Lendenwirbel  articuliren.  Im  Be- 
reicbe  der  Muskeln  und  Gefasse  sind  Abweicbungen  von  der  Norm, 
die  man  gewohnlicb  als  Yarietaten  bezeicbnet,  sebr  baufig,  dieselben 
finden  in  den  Handbticbern  der  Anatomie  (namentlicb  dem  Henle' scben) 
ihre  Berticksiclitigung. 

Aucb  an  den  Eingeweiden  kornmen  nicbt  selten  iiberzablige 
Bildungen  vor;  am  bekanntesten  und  baufigsten  sind  die  Nebenmilzen, 
die  oft  in  mebrfacber  Zabl,  durcbscbnittlicb  von  Kirscbengrosse,  in  der 
Nabe  der  Milz  liegen,  die  iiberzabligen  Brustdriisen  (Polymastie)  und 
Brustwarzen  (Polytbelie),  seltener  Bildung  einer  accessoriscben  Neben- 
niere,  eines  Nebenpancreas,  Ueberzabl  des  Hodens,  der  Samenblasen  etc. 
Yon  Ausfiibrun gsgang en  zeigt  sicb  am  baufigsten  der  Ureter  in  ganzer 
Ausdebnung  oder  tbeilweise  verdoppelt,  in  einigen  Fallen  ist  sogar 
partielle  Yerdoppelung  einzelner  Abscbnitte  des  Tractus  intestinabs, 
des  Oesophagus  wie  des  Darms  beobacbtet. 

Haufiger  als  die  Ueberzabl  einzelner  Tbeile  ist  unvollstandige 
Bildung  derselben,  namentlicb  an  den  Extremitaten.  Yollstandiges 
Feblen  aller  vier  Extremitaten,  so  dass  der  ganze  Fotus  nur  aus  dem 
woblgebildeten  Rumpfe  bestebt  (ein  sog.  Amelus  von  a privat.  und 
[i,sXo<;  Glied),  der  nur  kurze  stummel-  oder  warzenformige , zuweilen 
einige  Knocbenrudimente  entbaltende  Anbangsel  an  Scbulter  und  Hiiften 
bat,  ist  nur  sehr  selten  zur  Beobaclitung  gekonnnen.  Haufiger  ist  der 
Peromelus  (7i-/]pcoat<;  Yerstiimmelung) , bei  dem  sammtliclie  Extremi- 
taten mebr  weniger  tbeilweise  oder  vollstandig  defect  sind;  feblen  die 
grossen  Robrenknoclien  der  Extremitaten  und  die  sie  umgebenden  Weicli- 
tbeile  vollstandig  oder  bis  auf  minimale  Reste,  so  dass  die  ausgebildeten 
Hande  und  Fiisse  direct  der  Scbulter  und  Hiifte  anzusitzen  scbeinen,  so 
bekommt  der  Fotus  ein  sebr  cliaracteristiscbes  robbenartiges  Ausseben 
und  wird  als  Phokomelus  (von  (ponaj  Robbe)  bezeicbnet.  Die  Defect- 
bildung  kann  ferner  auf  die  oberen  Extremitaten  oder  auf  die  unteren 
beschrankt  sein  (Abracbius  und  Perobracbius  — Apus  und  Pero- 
pus),  und  nur  eine  derselben  betreffen  (Monobracbius  — Monopus); 
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femer  kommen  an  den  Hiinden  und  Fiissen  litlufig  Mangel  oder  rudi- 
mentare  Bildung  einzelner  Finger  und  Zehen  (Perodactylie) , sowie 
Yerwaclisung  derselben  (Syndaetylie)  vor. 

Diese  Defectbildungen  der  Extremitaten  beruhen  hochst  wahr- 
sclieinlicli  grossentlieils  auf  Yerstiimmelung , die  der  Fijtus  im  Uterus 
erleidet,  namentlich  dadurch,  dass  Eihautstrange  oder  die  Nabelschnur 
die  Extremitaten  umsdmiiren,  und  theils  die  Ausbildung  einzelner  Theile 
bebindern,  theils  aber  aucli,  indem  die  betreffende  Schlinge  sich  immer 
mehr  zusammenzicht , vollstandige  Amputation  verursachen.  In 
manclien  Fallen  hat  eine  solche  Extremitat  vollstandig  das  Aussehen 
eines  Amputationsstumpfes , in  anderen  sind  Narben  und  Adhasionen 


Fig.  240. 


Sirene  mit  nock  erkennbarer  Doppel- 
keit  der  untern  Extremitat.  t'e  nattirl. 
Grosse,  nack  Cruveilliier. 


Das  Skelett  der  untern  Extremitat  der 
Fig.  239  von  hinten  geseken.  '/2  natiirl. 
Grosse,  nack  Cruveilkier. 


der  Eihaute  deutlick  erkennhar.  Die  geringeren  Formen,  wie  die 
Syndaetylie,  finden  sich  iibrigens  oft  erblich. 

Unter  den  Missbildungen  der  unteren  Extremitaten  nimmt  erne 
besondere  Stellung  ein  die  Sympodie  oder  Sirenenbildung  (Fi  § * -3'* 
und  240).  Dieselbe  besteht  darin , dass  die  unteren  Extremitaten  zu 
einem  einzigen  Gliede  confluirt  sind,  die  Htiftpfannen  einandei  seln  nahe 
liegen  oder  sogar  ebenfalls  confluiren,  und  sie  erklart  sich  am  einfachsten 
durch  die  Annahme,  dass  zur  Zeit  der  ersten  Entwickelung  der  unteren 
Extremitaten  ein  anhaltender  seitlicher  Druck  aut  das  untere  Rump  - 
ende  eingewirkt  hat,  der  die  betreffenden  Theile  nach  mnen  rotirte  und 
aufeinander  drangte.  Dieser  Deutung  entspricht  auch  das  anatomische 
Yerhalten.  Das  Becken  ist  unregelmassig  gebaut,  oft  sehr  rudimentar, 
die  ausseren  Genitalien  fehlen  gewohnlich,  fast  immer  auch  leh  u 
Afteroffnung  sowohl  wie  die  Urethral-  und  Geschlechtsonnung,  un  m 
den  hochgradigen  Fallen  sind  auch  die  inneren  Beckenorgane  sehr  rudi- 
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mental*.  Der  Korper  lauft  nun  nach  unten  in  eine  Extremitat  aus,  die 
aber  noch  mebr  weniger  deutlich  die  Zusammensetzung  aus  zwei  Ex- 
tremitaten  erkennen  llisst.  In  den  hochsten  Graden  der  Missbildung 
liat  dieses  untere  Korperende  allerdings  kaum  noch  Aehnlichkeit  nnt 
einer  Extremitat,  sondern  wird  nur  durch  einen  einfachen,  spitz  zu- 
laufenden  Hautkegel  gebildet,  in  welchem  die  Preparation  Einlagerung 
eines  Femur  und  eines  Unterschenkelknochens  zeigt.  In  weniger  hohen 
Graden  aber  sieht  man  entweder  ein  ausserlich  einfaches  Bein  mit  einem 
Fuss,  oder  ein  solckes,  das  verschiedene  Ausbildung  der  Verdoppelung 
erkennen  lasst,  einen  doppelten  Fuss  hat  (Fig.  239),  oder  zwischen  ein- 
fachem  Knie  und  Fuss  in  zwei  Unterschenkel  zerfallt,  und  bei  der  Pre- 
paration (Fig.  240)  zwei  nahe  aneinander  liegende  Femora  und  doppelte, 
aber  meistens  theilweise  confluirencle  Unterschenkelknochen  zeigt.  Be- 
sonders  characteristisch  aber  ist  an  der  Sirene,  dass  eine  jede  der 
beiden  confluirten  Extremiteten  um  ihre  Achse  nach  hinten 
gedreht  ist,  so  dass  also  die  Yorderfleche  des  Femur  nach  hinten 
sieht,  von  den  Unterschenkelknochen  die  Fibulae  aneinanderliegen,  wah- 
rencl  die  Tibiae  aussen  stehen,  und  ebenso  stossen  die  Fiisse,  wenn  zwei 
vorhanden  sind,  mit  den  kleinen  Zehen  aneinander  und  sind  mit  den 
Fersen  nach  vorne,  mit  den  Zehenspitzen  nach  hinten  gerichtet.  Uebri- 
gens  ist  eine  solche  Rotation  auch  am  Becken  bemerkbar,  namentlicli 
zeigt  sich  die  Yorderflache  des  Kreuzbeins  nach  hinten  gedreht,  und 
auch  die  beiden  Pfannen,  oder  resp.  die  nur  einfach  vorhandene,  sind 
nach  hinten  gerichtet. 

Fehlen  einzelner  innerer  Organe,  resp.  ausserordentliche  Klein- 
heit  eines  oder  des  anderen,  wird  bei  sonst  wohl  ausgebildetem  Korper 
gelegentlich  namentlicli  an  einem  der  paarigen  Organe  gefunden;  Fehlen 
einer  Niere , eines  Hodens  ist  ein  nicht  ganz  seltenes , iibrigens  aber 
bedeutungsloses  Yorkommniss,  und  gelegentlich  wurde  auch  nur  eine 
Lunge  gefunden.  Ferner  ist  das  Zwerchfell  zuweilen  defect,  eine 
Liicke  seiner  linken  Halfte  giebt  die  Ursache  ab  fur  Eintritt  der  Bauch- 
eingeweide  in  die  Brusthohle,  fill*  die  Hernia  diaphragmatica  congenita. 

In  sekr  ausgedehnter  und  mannichfaltiger  Weise  linden  wir  aber 
defecte  Bildung  der  Eingeweide  und  cles  Zwerchfells  — ausser  in  jenen 
Fallen  von  unvollstandigem  Abschluss  der  Korperhohlen  (§.  2)  — bei 
den  sog.  herzlosen  Missgeburten  oder  Acardiaci.  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  man  Foti,  bei  denen  ein  grosser  Theil  des  Korpers 
voll standi g mangelt,  wahrend  der  iibrige  entweder  rudimentar  oder  auch 
in  vollstanclig  normaler  Weise  entwickelt  ist.  Fast  ausnahmslos  kommen 
derartige  Foti  nur  bei  Zwillings-  oder  mehrfacher  Schwangerschaft  zur 
Beobachtung,  und  zwar  neben  einem  oder  mehreren  vollstandig  gut 
entwickelten  Foti;  fast  ausnahmslos  haben  sie  mit  dem  gut  entwickelten 
Fotus  gemeinschaftliche  Placenta;  fast  ausnahmslos  fehlt  ihnen  das 
Herz.  In  diesen  clrei  Thatsachen  hat  Claudius  die  Grundlage  der  Miss- 
bildung gesucht,  und  ziemlich  allgemein  schloss  man  sich  seiner  Lehre 
an,  nach  welcher  die  Entstehung  der  Missbildung  darauf  zuruckzufuhren 
ist,  dass  bei  Zwillingsgeburt  mit  einfacher  Placenta  zwischen  den 
heiderseitigen  Nabelgefassen  Anastomosen  bestehen,  der  Blutstrom  in 
dem  einen  Fotus  dadurch  gestort  wird  und  daher  dessen  Herz,  sowie 
grossere  oder  kleinere  Abschnitte  des  Korpers  nachtraglich  zum  Schwunde 
kommen.  Doch  treffen  jene  Thatsachen  nicht  so  ausnahmslos  zu,  wie 


668 


Angeborene  Missbildungen. 


Fig.  241. 


dies  namentlich  von  Forster  geschildert  worden  ist,  und  es  ist  immerhin 
die  Moglichkeit  in  Betracbt  zu  ziehen,  dass  jene  Verstiimmelung  des 
einen  Fotus  auch  auf  anderweitigem  Wege  zu  Stande  gekommen  sein 
kann ; cf.  hieriiber  die  Anm. 

Man  fiihrt  die  verschiedenen  Gestaltungeu  der  Acardiaci 
gewohnlicli  auf  drei  Typen  zuriick.  In  den  hpchsten  Graden  des  De- 
fectes  finden  wir  nur  eine  unformliche,  im  Wesentliehen  aus  Fett,  Zell- 
gewebe  und  Wirbelsaulerudimenten  bestehende  Masse,  die  keine  be- 
stimmte  aussere  Gestaltung  erkennen  lasst,  und  daher  als  Amorphus 

oder  Anideus  (elooc  Gestalt)  bezeichnet 
wird.  Dieselbe  ist  von  einer  ricbtigen 
Cutis  mit  Epidermis,  Papillen,  Haaren, 
Talgdriisen  bekleidet,  sie  kann  aucli 
Muskelfasern,  markbaltige  Nerven,  An- 
deutungen  von  Rumpf-  und  Schadel- 
knochen,  Spuren  von  Hirnsubstanz  etc., 
kurz  alle  bistioiden  und  organoiden 
Bestandtlieile  eines  Fotus  entbalten, 
aber  dieselben  zeigen  dann  theilweise 
gar  keine  bestimmte  Organgruppirung. 
Eine  zweite,  sebr  seltene  Form  besteht 
lediglicb  aus  einer  rundlichen  Masse, 
die  Ausseben  und  Bau  eines  rudimen- 
taren  Kopfes  zeigt,  an  dessen  Hals  sicb 
die  Nabelschnur  ansetzt  — sog.  Acor- 
mus  (von  xopgo q Rumpf).  Die  bau- 
figste  Form  solcher  ausgedebnter  Defect - 
bildungen  bilden  aber  umgekebrt  die 
sog.  Acepbali  (cf.  Fig.  241),  d.  b. 
Missgeburten , denen  Kopf  und  Hals 
vollstandig  feblt  und  bei  denen  auch 
der  Thorax  entweder  vollstandig  feblt, 
so  dass  der  Fotus  also  nur  aus  Becken 
und  unteren  Extremitaten  besteht,  oder 
jedenfalls  sehr  rudimentar  entwickelt 
ist,  so  dass  seine  Eingeweide,  Lungen, 
Herz  und  grosse  Gefassstamme,  voll- 
standig felilen  oder  hochstens  das  Herz, 
und  dieses  in  den  betreffenden  sehr 
vereinzelten  Fallen  hochst  wahrschein- 
lich  in  sehr  rudimentarem  Zustande,  vorhanden  ist.  Meistentheils  zeigen 
alle  drei  Formen,  mit  denen  iibrigens  nicht  alle  Gestaltungsweisen  der 
Acardiaci  erschopft  sind  (cf.  Anm.),  unformliche  odematose  und  ele- 
phantiasisartige  Schwellungen  des  Bindegewebes,  die  auf  ungentigende 
Circulation  des  Blutes  schliessen  lassen. 


Acardiacus  aceplialus.  Prap.  Gies- 
sen I Nr.  4,  >/2  natiirl.  Grosse.  Die  Baneh- 
hohle  ist  angeschnitten ; Darm  und  Netz 
ragen  aus  ilir  hervor,  an  Stelle  der  Brust- 
hohle  findet  sich  nur  massiges  subcutanes 
Bindegewebe. 


Litteraturangaben  iiber  Riesen-  und  Zwergbildung  cf.  bei  J.  Geofjroy- 
St.-Hilaire,  Des  anomalies  I.  p.  140 — 187  und  Quetelet,  Sur  l’anthropometrie  1S71, 
p.  299  ff.  Neuere  Mittheilungen  iiber  Riesenwuchs  macliten  Lunger,  Wachsth.  des 
menschl.  Skelettes  mit  Bezug  auf  den  Riesen,  in  Wiener  Denkscbriften  1871,  und 
Buhl,  Mitthlg.  aus  dem  Miinchener  pathol.  Inst.  1878,  p.  300;  iiber  Zwergwuchs 
Taruffi,  Riv.  clin.  1878,  p.  65.  Dareste  (Product,  artif.  p.  80)  vermuthet  auf  Grund 
einiger  Beobachtungen  iiber  Entwickelung  des  Hiihnereies,  dass  abnorm  scbnelle 
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Eutwickelung  der  Embryonalanlage  mit  zwerghaftem  Zuriickbleiben  des  Wachsthums 
verbunden  sein  diirfte. 

Ueber  partiellen  Riesenwuchs  einer  Korperhfilfte  cf.  Trelat  et  Monod, 
De  l’hypertrophie  unilaterale,  Arch.  gen.  de  m6d.  1869  (Casuistik  und  ein  neuer 
Fall);  Friedreich  (Yirch.  Arch.  28,  1863)  beobachtete  bei  einem  16jahr.  Madchen 
halbseitige  congenitale  Kopfhypertrophie,  der  Sectionsbefund  ergab  keine  Erklarung 
fur  dieselbe,  die  beiden  Hirnhalften  zeigten  keine  wesentliche  Differenz.  Ueber 
angeborene  Hypertrophie  der  Extremitiiten  cf.  Busch  im  Arch,  fur  klin.  Chirurgie 
1866;  ferner  Friedberg , Yirch.  Arch.  lid.  40,  1867:  Reine  gleichmassige  Hyper- 
trophie der  rechten  unteren  Extremitat  gleichzeitig  mit  entzundlicher , elephan- 
tiastischer  der  linken  oberen,  Llingenunterschied  der  beiden  unteren  Extremitiiten 
im  Alter  von  12  Jahren  8 Zoll;  Little,  Transact,  of  the  pathological  society  1867: 
gleichmassige  Hypertrophie  der  rechten  unteren  Extremitat,  die  bei  dem  3jalirigen 
Kincle  472  Zoll  langer  ist  als  die  linke,  der  rechte  Fuss  2l/2  Zoll  langer  als  der 
linke.  S.  a.  Bessel-Hagen , Ueb.  Knochen-  und  Gelenkanomalien  b.  partiellem 
Riesenwuchs.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  41,  1891.  Fischer,  Riesenwuchs  d.  Extremi- 
tiiten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  12,  1880. 

Die  Ueberzahl  einzelner  Korpertheile  bildet  einen  nicht  begrenz- 
baren  Uebergang  zur  Doppelmissbildung,  doch  spricht  man  von  letzterer 
gewohnlich  erst  dann,  wenn  auch  die  Rumpfachse,  das  Medullarrohr,  verdoppelt 
ist.  Cruveilhier  betont  (Traite  d’anat.  path.  I.  p.  386),  dass  in  manchen  Fallen 
von  anscheinend  reiner  Verdoppelung  einzelner  Extremitaten  oder  Organe  die 
genauere  anatomische  Untersuchung  wahrscheinlich  Beweise  der  wirklichen  Yer- 
doppelnng  geben  wiirde;  er  selbst  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  anscheinend 
nur  der  Arm  verdoppelt  war,  wahrend  die  Section  nicht  bloss  Yerdoppelung 
des  Oberarms  und  der  Schulter,  sondern  sogar  auch  der  inneren  Organe  ergab, 
ferner  einen  Fall  yon  Verdoppelung  der  Zunge,  in  welchem  auch  Duodenum  unci 
Rectum  doppelt  waren,  einen  von  Verdoppelung  des  Penis,  in  welchem  die  Brust- 
hohle  zwei  Herzen  und  vier  Lungen  enthielt.  Die  seltenen  Falle  von  Yerdoppelung 
der  unteren  Extremitat  und  des  Beckens  — bei  denen  das  iiberzahlige  Becken 
zuweilen  sehr  rudimentar  und  zwischen  der  Schamfuge  des  Hauptbeckens  ein- 
geschoben  ist,  so  class  anscheinend  die  iiberzahlige  Extremitat  unmittelbar  an  clen 
Schambeinen  des  normalen  Beckens  zu  haften  scheint  — muss  man  schon  in  das 
Bereich  der  Doppelmissbildungen  zahlen  (cf.  dort).  Ueber  Polydactylie  s.  Kollmann, 
Anat.  Anzeiger  111,  1888.  Jolly,  Festschrift  f.  Virchow  I,  1891.  — Zander,  Virch. 
Archiv  125,  1891. 

Ueber  Hals  rip  pen  geben  anat.  Beschreibung  und  Litteratur  Stieda,  Yirch. 
Arch.  36,  1866  und  W.  Gruber,  Mem.  de  l’acad.  imp.  des  sciences  de  St.  Petersb. 
1869  (76  Halsrippen  in  45  Fallen). 

Betreffs  der  iiberzahligen  Brustdriisen  gab  eine  sorgfaltige,  aber  mit 
einem  sonderbaren  Atavismuscult  abschliessende  Zusammenstellung  Leichtenstern 
in  Yirch.  Arch.  73,  1878;  die  iiberzahligen  Driisen  sitzen  fast  imrner  an  der 
Vorderseite  des  Thorax.  — Yergl.  a.  Neugebauer,  Polymastie  mit  10  Brustwarzen, 
Centralbl.  f.  Gynakolog.  1886. 

Auf  das  Vorkommen  eines  Nebenpancreas  hat  Zenker  (Virch.  Arch.  21, 
1861)  die  Aufmersksamkeit  gelenkt;  er  beschreibt  fiinf  Falle,  von  denen  vier  je 
eine,  einer  zwei  iiberzahlige  Driisen  aufwies;  dieselben  bildeten  rundlich-platte, 
stets  der  Wandung  des  Diinndarms  eingelagerte  Geschwiilste  von  Linsen-  bis 
Thalergrosse,  und  schickten  einen  Ausfiihrungsgang  zu  einer  papillaren  Erhebung 
der  Schleimhaut.  Zwei  ahnliche  Befunde  hat  Montgomery  (The  Lancet  1861)  mit- 
getheilt. 

Rokitansky  (Lehrb.  der  pathol.  Anatom.  III.  p.  44)  fand  auch  einmal  einen 
accessorischen  Lungenlappen;  derselbe  sass  zwischen  der  Lungenbasis  und 
dem  Zwerchfell,  hatte  1 Zoll  Durchm.,  erhielt  Gefasse  von  der  Aorta  thoracica. 
Azygos  und  Hemiazygos.  Diesem  Falle  ist  von  Peris  ein  zweiter  hinzugefiigt;  bei 
der  Section  einer  Typhusleiche  fand  sich  an  der  Basis  der  linken  Lunge  ein  kegel- 
formiger  accessorischer  Lappen  von  6 Ctm.  Hohe,  7 Ctm.  durchschnittlichem  Durch- 
messer  der  Basis  (Prap.  3459  der  Giessener  Sammlung) ; derselbe  war  der  hinteren 
unteren  Xante  der  Lunge  so  eingefiigt,  dass  seine  Basis  einen  Theil  der  Gesammtbasis 
der  Lunge  bildete,  liess  sich  aber  im  grossten  Theil  seiner  Peripherie  abpr'apariren ; 
sein  Pleuraiiberzug  war  verdickt  und  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Der  acces- 
sorische  Lappen  war  durch  einen  kleinen  Seitenast  des  Bronchialstamms  des  unteren 
Lungenlappens  leicht  aufzublahen;  der  betreffende  Brochialast  fiihrte  zunachst  in 
eine  kleine  llingliche  Hohle,  welche  von  glattem  schiefrigem  Lungengewebe  begrenzt 
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war  und  durch  eine  erbsengrosse  Oeffnung  mit  einer  zweiten,  den  grosseren  Theil 
des  uberzlihligen  Lappens  einnehmenden  Iiohle  communicirte,  die  von  derber  glatter 
Bindegewebsmembran  ausgekleidet  war  und  zahlreiche  derbe  vorspringende  Leisten 
zeigte.  Die  Umgebung  der  Iiohle  bestand  theilweise  aus  verdichtetem,  theilweiee 
aus  noch  lufthaltigem  Lungengewebe.  Zwei  besondere  starke  Arterieniiste  gingen 
von  der  Aorta  dicht  iiber  dem  Zwerchfell  ab  zu  dem  accessorischen  Lappen,  der 
grossere  zeigte  stark  petrificirte  Wandungen;  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  beiden 
Arterien  tritt  eine  grossere  Vene  aus,  die  in  die  Hemiazygos  einmiindet,  ziemlich 
genau  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  nach  rechts  hiniiberbiegt. 

Genaue  anatomische  Untersuchungen  bei  angeborenen  Defecten  der 
Hand  hat  Gruber  (Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1863)  mitgetheilt,  bei  congenitalem 
Radiusdefect  Voigt  (Arch,  der  Heilk.  1863).  Falle,  in  denen  die  ganze  Bcschaffen- 
heit  des  Fotus  auf  Abschniirung  der  Extremitaten  durch  Eihautstrange 
und  Nabelschnurschlingen  deutete,  sind  zahlreich  mitgetheilt,  z.B.  von  Abelin 
und  Blix  (cf.  Jahresb.  der  ges.  Med.  1869),  die  in  einem  Falle  von  Hernia  umbili- 
calis  mannichfache  ringformige  Einschniirungen  und  narbige  Stummelbildung  an 
den  Extremitaten  fanden,  Bambeke  (Annal.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand  1861), 
Stadthagen  (Monatsschr.  fur  Geburtsh.  Nov.  1860).  Baker  Brown  (Obstetr.  Transact. 
VIII.  1867)  fand  in  einem  Falle  an  den  oberen  Extremitaten  bloss  Oberarme,  die 
in  eine  ausgesprochene  Narbe  endigten,  an  den  Femurcondylen  narbige  Ein- 
ziehungen,  unter  denen  nur  rudimentare  Stummel  sassen;  die  Nabelschnur  war  sehr 
lang,  zweimal  um  den  Leib,  einmal  um  den  Hals  geschlungen;  s.  a.  Ehrlich,  Con- 
genital Defecte  und  Hemmungsbildungen  der  Extremitaten,  Virch.  Arch.  100,  und 
Schafer,  Congenitale  Defecte  v.  Handen  u.  Fussen.  Brun’s  Beitrage  z.  klin.  Chirurgie 
Bd.  VII,  1891. 

Sympodie.  Julliard  (Gaz.  med.  de  Paris  1869)  beschreibt  einen  Fall,  in 
welchem  — im  Gegensatz  zu  der  gewobnlichen  Angabe,  dass  After-  und  Genital- 
offnung  stets  fehlen  — sowohl  After  als  auch  rudimentare  Vulva  vorhanden 
waren.  — Meckel  bemerkte  in  mehreren  Fallen  von  Sympodie,  da,ss  die  Nabel- 
schnur nur  eine  Nabelarterie  hatte.  — Dareste  (Sur  la  product,  artif.  p.  268)  fuhrt 
das  Zustandekommen  der  Sympodie  darauf  zuriick,  dass  eine  Bildungshemmung 
des  hinteren  Theiles  des  Amnion  statthat,  die  Schwanzkappe  dem  Beckenende  eng 
anliegt,  und  in  Folge  dessen  die  Keimanlagen  der  hinteren  Extremitaten  verschoben 
werden.  Vergl.  ferner  Gebhard,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Sirenenbildungen. 
Archiv  f.  Anat.  u.  Physiologie  1888. 

Zusammenstellung  der  Casuistik  von  angeborenem  Mangel  eines  Oder 
b eider  Ho  den,  Samenleiter,  Samenblasen  giebt  Godard  in  seinen  Recherches 
teratologiques  sur  l’appareil  sexual,  Paris  1860  mit  14  Tafeln,  von  congenitalem 
Hodenmangel  (An  or  chi  e),  ferner  Gruber  in  Oestr.  med.  Jahrb.  1868;  iiber  an- 
o-eborene  reine  Hernia  diaphragmatica  Robinson  im  Brit.  med.  Journ.  1861 

(24  Falle).  _ . . 

Herzlose  Missgeburten.  Elben  hat  zuerst  in  seiner  Dissertation  De 
acephalis  seu  monstris  corde  carentibus  1821,  in  welcher  er  72  (grosstentheils 
schon  vorher  von  Tiedemann,  Anat.  der  kopflosen  Missgeburten  1813,  gesammelte 
Falle  sorgfaltig  zusammenstellte,  auf  das  Fehlen  des  Herzens  als  gemeinsames 
Merkmal  dieser  Falle  hingewiesen,  und  von  demselben  die  iibrigen  Korperdefecte 
abgeleitet.  Die  Circulation  in  einem  „Acardiacus“  kann  natiirlich  nur  durch  den 
wohlgebildeten  Zwillingsfotus  vermittelt  werden,  auf  welchem  Wege  sie  erfolgt, 
wurde  nun  verschieden  gedeutet.  Marshall  Hall  (Edinb.  and  Lond.  Monthly  Jouin. 
Nr.  XXX.  p.  541)  und  Gurlt  (Mag.  f.  d.  ges.  Thierheilk.  1840,  p.  6 und  Froriep’s 
Bericht  iiber  die  Fortsclir.  der  Natur-  und  Heilkde.  1850,  Nr.  163)  nahmen  an, 
dass  die  Umbilicalgefasse  der  beiden  Foti  in  der  gemeinschaftlichen  Placenta  auch 
ein  gemeinsames  Capillarnetz  haben,  und  dass  das  Herz  des  wohlgebildeten  Fotus 
durch  seine  Umbilical  arterien  nicht  bloss  das  Blut  in  die  Umbilicalvenen  b eider 
Foti  treibt,  sondern  auch  aus  der  Umbilical arterie  des  Acardiacus  attrahirt.  Nach 
dieser  Annahrae  wlirde  die  Blutzufuhr  zum  Acardiacus  auf  dieselbe  YVeise  wie 
zum  normalen  Fotus  geschehen,  aber  das  Blut  gelangt  in  ihm  aus  der  "V  ena  um 
bilicalis  gar  nicht  zu  einem  Herzen,  sondern  fliesst  direct  in  die  Venen  des  aoi- 
handenen  unteren  Korperabschnittes  und  aus  diesen  in  die  Capillaren  und  Artenen 
iiber;  Gurlt  wollte  sich  auch  iiberzeugt  haben,  dass  die  Venen  des  Acephalus 
klappenlos  sind  und  daher  die  umgekehrte  Stromung  gestatten.  Hernpel  ia  m 
seiner  sorgfaltigen  Dissertation  de  monstris  acephalis,  Hafniae  18o0,  jene  Deu  ung 
und  auch  diese  Angabe  Gurlt's  als  unrichtig  zuriickgewiesen  und  dagegen  e on  , 
dass,  wie  iiberhaupt  bei  gemeinschaftlicher  Zwillingsplacenta  die  beideisei  igen 
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U mb i li c al g e f as s e nicht  selten  durch  grossere  Aeste  miteinander  com- 
municiren,  dies  bei  den  Acephalis  wahrscheinlich  regelmassig  der  Fall  ist  und 
in  denjenigen  Fallen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  auch  durch  Preparation 
und  Injection  erwiesen  werden  konnte  [Dickinson , Lancet  1863,  konnte  freilich 
in  seineni  Falle  eine  solche  Anastomose  nicht  auffinden).  Fehlt  nun  dem  einen 
Fotus  das  Herz,  so  wird,  wie  Hempel  weiter  folgerte,  das  Blut  aus  der  Nabelarterie 
des  nonnalen  Fotus  durch  jene  Anastomose  in  die  Nabelarterie  des  Acardiacus 
iiberfliessen  und  aus  der  Nabelvene  des  letzteren  durch  eine  entsprechende  Ana- 
stomose in  die  Nabelvene  des  ausgebildeten  Fotus;  die  Blutzufuhr  zum  Acar- 
diacus erfolgt  hienach  nicht  wie  zum  normalen  Fotus  durch  die  Nabelvene, 
sondern  gerade  umgekehrt  durch  die  Arterie,  und  da  der  Acardiacus  eine 
eigentliclie  Aorta  und  Vena  cava  gar  nicht  besitzt,  so  ist  er  betreffs  seiner  Cir- 
culation geradezu  wie  ein  dem  normalen  Zwillingsfotus  zugehoriger  Korpertheil  zu 
betrachten. 

Claudius  hat  dann  in  seiner  Schrift  „Die  Entwickelung  der  lierzlosen  Miss- 
geburten“,  Kiel  1859,  eine  Theorie  aufgestellt,  die  sich  hauptsachlich  erstens  auf 
den  Satz  stiitzt:  „die  herzlosen  Missgeburten  sind  stets  Zwillingsgeburten , mit 
einer  gesunden  Frucht  verbunden,  und  zeigten  stets  dasselbe  Geschlecht  wie  diese,  “ 
und  zweitens  auf  die  Annahme:  der  Acardiacus  miisse  vor  der  Placentarbildung 
ein  normales  Herz  gehabt  haben,  sonst  miisste  er  schon  vor  derselben  abgestorben 
sein,  und  konnte  es  auch  nicht  zur  Allantoisbildung  gekommen  sein.  Seine  sehr 
allgemein,  und  namentlich  von  Forster  und  Alilfeld  angenommene  Theorie  ist  nun 
folgende:  Bei  von  vorne  herein  normalen  Zwillingen  mit  gemeinschaftlicher  Placenta 
bildet  sich  nach  Entwickelung  der  Allantois  jene  von  Hempel  hervorgehobene 
Anastomose  sowohl  zwischen  den  beiderseitigen  Umbilicalarterien  wie  zwischen 
den  Umbilicalvenen  aus.  Ist  nun  in  dem  einen  Fotus  der  Blutlauf  etwas  kraftiger 
als  in  dem  anderen,  so  wird  sein  Blut  durch  die  arterielle  Anastomose  in  die 
Nabelarterie  des  schwacheren  Fotus  iiberfliessen,  in  letzterem  daher  das  Blut  zum 
Herzen  zuriickstauen , gerinnen  und  das  Herz  schliesslich  atrophiren.  Der  nun 
in  diesem  Fotus  eingetretene  umgekehrte  Blutlauf  wird  aber  auch  nicht  regelmassig 
genug  sein,  um  alle  seine  Theile  in  normaler  Weise  zu  ernahren,  und  es  werden 
daher  grosse  Abschnitte  seines  Korpers  untergehen.  Am  giinstigsten  wird  die 
untere  Korperhalfte  situirt  sein,  da  die  Arteriae  iliacae  direct  aus  den  Nabelarterien 
das  Blut  des  anderen  Fotus  bekommen,  daher  zeigen  sich  am  haufigsten  Becken 
und  untere  Extremitaten  erhalten;  bleiben  iiberhaupt  nur  wenig  arterielle  Gefasse 
in  Circulation,  so  entstande  der  Amorphus. 

Diese  Claudius' sche  Lehre  kann  aber,  wie  ich  im  Gegensatze  zu  Forster 
glaube,  nur  als  eine  sehr  zweifelhafte  Hypothese  angesehen  werden.  Die 
Annahme  hat  allerdings  viel  fur  sich,  dass  die  Aeardiaci  oder  wenigstens  die 
eigentlichen  Acephalen  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Monstra,  welche  in  den 
ersten  Paragraphen  besprochen  wurde,  wahrscheinlich  einer  friihestens  im  dritten 
Fotalmonate  eintretenden  Storung  ihre  Missbildung  verdanken,  da  wir  in  den 
erhaltenen  Theilen  des  Acephalus  die  Organe  in  der  Lage  und  Anordnung  antreffen, 
welche  sie  erst  in  dieser  Zeit  gewinnen.  Dagegen  ist  aber  die  Ableitung  jener 
rumpflosen  Form  des  Acormus  aus  dem  von  Claudius  angenommenen  Vorgange 
sehr  schwierig  ( Forster  leitet  sie  daraus  ab,  dass  alle  Seitenaste  der  Aorta  obliteriren 
und  nur  die  Carotiden  iibrig  bleiben).  Schwer  denkbar  ist  ferner  ein  so  absolute!- 
Untergang  der  mit  dem  iibrigen  Korper  in  Zusammenhang  stehenden,  aber  nicht 
geniigend  mit  Blut  versorgten  Theile,  dass  wir,  wie  dies  in  der  That  der  Fall  ist, 
an  jenem  aus  normalen  Geweben  und  Organen  zusammengesetzten  acephalen  Torso 
gar  keine  Spuren  der  dem  Untergange  anheimgefallenen  Theile  (Knochenreste,  ge- 
schrumpfte  und  degenerirte  Gewebsmassen  etc.)  finden.  Endlich  aber  treffen  auch 
die  Thatsachen,  auf  welche  Claudius  seine  Lehre  stiitzt,  nicht  so  ausnahmslos  zu, 
wie  er  und  wie  namentlich  Forster  dies  darstellt.  Letzterer  sagt:  1.  Die  Aeardiaci 
kommen  nur  bei  Zwillingsgeburten  vor,  neben  der  Missgeburt  iindet  sich  stets 
noch  ein  wohlgebildeter,  zur  Reife  gelangter  und  lebensfahiger  Fotus,  welcher  in 
alien  Fallen  dasselbe  Geschlecht  hat  wie  der  Acardiacus.  2.  Die  Placenta  ist 
beiden  Fotis  gemeinschaftlich.  3.  Herz  und  Lungen  fehlen  constant.  4.  Die  Art. 
umbilicalis  des  Acardiacus  ist  stets  einfach. 

Vergleicht  man  diese  Angaben  mit  dem  Thatbestande,  wie  er  unter  Anderen 
von  Elben  und  Hempel  geschildert  ist,  so  uberzeugt  man  sich,  dass  Forster  der 
Claudius’ schen  Theorie  zu  Liebe  die  Ausnahmen  nicht  beriicksichtigt  hat.  Was 
zunachst  die  — fur  die  Theorie  selbst  allerdings  nicht  besonders  wichtige  — Zahl 
der  Nabelarterien  betrifft,  so  findet  sich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  die  An- 
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gabe,  dass  zwei  Nabelarterien  vorhanden  waren.  Was  das  Herz  betrifft,  so  existiren 
mehrere  entschiedene  Angaben  dariiber,  dass  dasselbe  in  einzelnen  Fallen  vor- 
handen war;  in  der  von  Kcitzky  gegebenen  Beschreibung  ( Ellen  p.  9)  lieisst  es: 
Loco  cordis  pyramidalis  conspiciebatur  modo  globulus  carneus,  dissectus  exhibens 
ventriculos  non  lateraliter  sibi  appositos,  sed  horizontaliter  sibi  super  impositos, 
ntillis  vero  apparentibus  cordis  auriculis;  in  Gilibert's  Fall  ( Elben  p.  29):  Yenit 
sub  oculos  tumor  exterius  super  pectus  appensus,  qui  attentius  examinatus  distincte 
exhibuit  figuram  cordis  et  auricularum.  Sevres  beschrieb  nach  Geoffroy -St. -Hilaire 
(Tli.  II.  p.  475)  zwei  Falle:  Dans  l’un,  a la  place  du  coeur,  existait  un  organe  de 
forme  a peu  pres  cylindrique,  se  continuant  inferieurement  avec  l’aorte  descendan’te, 
fournissant  superieurement  quatre  vaisseaux,  les  deux  arteres  et  les  deux  veines 
sous-clavieres,  et  comparable  au  vaisseau  dorsal  des  insectes;  le  second  cas  est  d’un 
grand  interet  par  l’existence  bien  constatde  d’un  coeur  recevant  les  deux  arteres 
sous-clavieres.  Zwei  andere  Falle  (den  Valisneri' scben  und  den  von  Forster  selbst 
p.  60  citirten  Froh/r’scken),  in  denen  das  Herz  vorhanden  war,  lasse  ich  bei  Seite, 
da  sie  vielleicht  anderen  Missbildungsformen  angekSrten.  Dagegen  kommt  von 
neueren  Fallen  nocb  hinzu:  Foussagrives  und  Gallerand,  Compt.  rend.  Tome  58, 
1864,  fanden  bei  einem  Acepbalus  ein  aus  drei  rothen  Fleischkliimpchen  bestehendes 
Herz,  mit  welcbem  eine  Vena  cava  inferior  und  eine  Aorta  in  Verbindung  standen 
(auch  eine  Lunge  wurde  gefunden),  — und  die  zum  Schlusse  dieser  Anmerkung 
angeftibrten  U ebergangsformen. 

Die  Thatsacbe,  dass  der  Acardiacus  stets  einer  Zwillings-  oder  Mehrgeburt 
(in  einem  Giessener  Praparat  einer  Vierlingsgeburt)  angehort,  gilt  vielleicht  aus- 
nahmslos;  allerdings  ist  ausser  in  dem  Valisneri’ schen  Falle  auch  in  den  bei  Tiede- 
mann  notirten  Fallen  von  Sulzmann  und  Don eaud  nur  von  einem,  dem  acepbalen, 
Fotus  die  Rede,  dock  mag  Geoffroy -St. -Hilaire's  Annahme,  dass  die  Angaben  nicht 
exclusiv  sicker  sind,  berecktigt  sein.  Dagegen  ist  die  Gemeinsckaftlichkeit 
der  Placenta  sicker  nicht  in  alien  Fallen  vorhanden  gewesen:  Monro’s 
acephaler  Fotus  (cf.  FJlben)  katte  seine  eigenen  Haute  und  seinen  eigenen  Mutter- 
kucken  mit  Nabelschnur;  Gourraigne  (bei  Tiedemann  p.  12)  erzahlt:  Nackdem  ein 
Kind  mit  Nackgeburt  geboren  war,  kam  der  Acepbalus  mit  einem  besonderen  weissen 
Mutterkuchen;  Vrolik  giebt  auf  Tab.  47  Fig.  1 seiner  Tabulae  ad  illustrandam 
embryogenesin  die  Zeicknung  eines  Acepbalus  mit  der  Bemerkung : „Ejus  placenta 
fuit  separata  a placenta  acepkali11,  wakrend  es  bei  dem  Tab.  48  gezeichneten 
keisst:  Placenta  quemadmodum  in  plerisque  acepkalis  fieri  solet  est  conjuncta 
cum  placenta  infantis  rite  se  kabentis. 

Hienach  diirfte  die  Claudius' scke  Lehre  nicht  die  Bedeutung  haben,  die 
Forster  ikr  beilegt.  Yiel  berechtigter  scheint  mir  die  Annakme,  dass  in  diesen 
Fallen  ausgedehnter  Verstummelung  des  Fotus,  die  man  gewohnlich  unter 
der  Bezeichnung  der  Acardiaci  zusammenfasst,  anderweitige  Momente  wie  Ein- 
schnurung  durck  Eihaute  und  Nabelschnur  die  Hauptrolle  spielen,  und  dass  in 
den  meisten  Fallen  kochgradiger  Verstummelung  der  ganze  Fotus  abstirbt  und 
zu  Grunde  geht,  dass  aber  in  den  Fallen  von  Zwillingssckwangersckaft  der  mit 
der  Nabelschnur  in  Verbindung  bleibendc  Theil  durck  die  Anastomose  mit  der 
Nabelschnur  des  normalen  Zwillings  genugende  Blutzufukr  bekommt,  um  sick 
weiter  entwickeln  zu  konnen.  In  dieser  Weise  fassen  Panuni  (Virck.  Arch.  72, 
p.  77,  1878)  und  Dareste  (1.  c.  p.  310  ff.)  den  Zusammenhang  zwiscken  Zwillings- 
sckwangersckaft und  herzloser  Missgeburt  auf,  letzterer  mit  um  so  grosserem 
Reckte,  als  er  im  Vogelei  die  Entstehung  des  Acardiacus  okne  zweiten  Fotks  hat 
beobachten  konnen.  Fur  die  Anidei  nimmt  Dareste  an,  dass  die  Missbildung  sckon 
vor  Entwickelung  der  Allantois  und  Placenta  statthat  und  dass  hier  die  Anasto- 
mosenbildung  sckon  zwischen  den  Gefassen  der  beiden  Fruchthofe  eintritt;  als 
Anfange  der  Anideusbildung  siekt  er  Praparate  von  Vogeleiern  an,  in  denen  die 
Embryonnlscheibe  weder  eine  Sonderung  von  Primitivstreifen  und  Area  vasculosa 
nock  auch  ein  Herz  zeigte,  sondern  durchweg  von  einem  Blutgefassnetze  durck- 
setzt  war. 

Falle  hochgradiger  Defectbildung  des  Fotus,  die  nicht  vollstiindig 
jenen  drei  Typen  der  Acardiaci  entsprechen,  aber  den  herzlosen  Acephalen 
doch  sehr  nake  stehen,  sind  unter  anderen: 

Prap.  Giessen  1321,  gut  abgebildetbei  Wernher,  Die  angeborenen  Cystenkygrome 
1843,  Taf.  Ill  und  IV:  Herzloser  Fotus  mit  erhaltenem  Kopf,  der  aber 
durch  elephantiastische  Verdickung  der  Weichtheile  sehr  verunstaltet  ist,  Fehlen 
einer  Halfte  des  Rumpfes  und  des  grossten  Theils  der  Eingeweide;  auf  einen 
gleichen  von  Goller  (1783)  beschriebenen  Fall  macht  Wernher  (1.  c.)  aufmerksam; 
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einen  etwas  weniger  entwick'elten  sehr  ahnlichen,  den  Forster  auf  laf.  IX.  6 als 
Acephalus  sympus  abbildet,  hat  Herholdt  (6  menschl.  Missgeb.  1830,  daf.  VII  1 ) 
mitgetheilt.  In  der  Dissertation  von  Boutin  (Berl.  1817)  ist  ein  Monstrum  mit 
Kopf,  Rumpf  und  unteren  Extremitiiten , sehr  starker  cystischer  Verunstaltung 
der  Haut,  Fehlen  der  Thoraxeingeweide,  der  Leber  und  des  Magens  beschrieben. 
Ferner  hat  in  neuerer  Zeit  Orth  (Virch.  Arch.  54,  1872)  ausser  einem  sehr  difformen 
Acephalus,  der  an  seinem  Korper  reichliche  tiefe  circulate  Furchen  zeigte,  einen 
ahnlichen  beschrieben , der  Schiidelrudimente , zwei  rudimentare  Lungen , ein 
rudimentiires  Herz  hatte;  letzteres  besass  zwei  Hohlen  mit  muskulosen  Wandungen 
und  vorspringenden  Trabekeln,  war  mit  Blutcoagulis  erfiillt  und  nahm  die  aus  dem 
Nabelstrang  kommende  Yene  auf.  Ein  dritter  Fall,  den  Orth  beschreibt,  mit 
grossem  Herz  und  ohne  Lungen,  scheint  ebenso  wie  der  von  Forster  p.  60  citirte 
IVohVFsche,  in  welchem  ebenfalls  ein  Herz  vorhanden  war,  eine  Uebergangsform 
zwischen  den  gewohnlichen  herzlosen  Acephalen  und  den  Acranii  zu  bilden. 


§•  9. 

Abnorme  Lage. 

Situs  inversus  viscerum;  Cryptorchismus , tiefe  Lage  der  Niere  und  Hufeisenniere ; 

Luxatio  congenita. 

Als  Transpositio  oder  Situs  inversus  viscerum  bezeicknet 
man  cliejenige  Umlagerung  der  Eingeweide,  bei  welcker  der  geoffnete 
Leicbnam  einen  Anblick  gewalirt,  der  dem  Spiegelbilde  des  normalen 
entsprickt.  Die  normaler  Weise  links  gelagerten  Organe  liegen  reckts 
und  umgekekrt,  okne  ikre  Lage  zur  Mittellinie  dabei  zu  andern,  und 
die  median  gelagerten  asymmetriscken  Organe  wie  das  Herz  kaben  in 
gleicker  Weise  ikre  Ricktung  geandert:  die  Herzspitze  siekt  nack  reckts, 
der  linke  Ventrikel  liegt  mekr  vor  als  der  reckte,  der  Fundus  des  Magens 
wolbt  sick  nack  reckts,  das  Cocum  liegt  in  der  linken  Fossa  iliaca,  die 
Milz  im  reckten  Hypockondrium , die  Leber  nimmt  den  linken  Ober- 
bauckraum  ein,  die  Vena  cava  inf.  liegt  links  neben  der  Aorta  u.  s.  w. 

Ein  solcker  Situs  inversus  findet  sick  gewoknlick  bei  sonst  ganz 
regelmassig  gebauten  Individuen,  stort  deren  Function  nattirlick  in  keiner 
Weise;  auffalliger  Weise  ist  er  mekr  als  doppelt  so  kaufig  keim  mann- 
liclien  Gesclileckt  als  beim  weiblicken  beobacktet.  Die  betreffenden 
Individuen  waren  meistens  (von  13  darauf  untersuckten  11)  reclits- 
kandig;  in  mekreren  Fallen  wurde  die  L age veran derung  bei  Lebzeiten 
diagnostick’t.  Ausser  der  Umkekr  aller  Organe  findet  man  aber  auck 
zuweilen  partiell  besckrankten  Situs  inversus,  seltener  lediglick  an  den 
Brustorganen,  kaufiger  an  den  Bauckorganen,  und  es  konnen  auck  nur 
einzelne  Organe  (z.  B.  nur  der  Dickdarm  — Cocum  links,  Flexura 
sigmoidea  reckts)  die  Lageabweickung  zeigen , ebenso  wie  auck  in 
einigen  Fallen  von  allgemeinem  Situs  inversus  einzelne  Organe,  z.  B. 
der  Darin,  an  der  Transposition  nickt  Tkeil  nakmen.  Die  von  Forster 
gemackte  Angabe,  „der  Situs  inversus  kommt  stets  bei  Doppelmiss- 
bildungen  vor“,  ist  entsckieden  falscli,  und  alle  biskerigen  Erklarungs- 
versucke  (cf.  Anm.)  sckeitern  gegenuber  dieser  Thatsaclie  einerseits  und 
jenem  selir  weckselnden  Verkalten  des  partiellen  Situs  inversus  anderer- 
seits;  wir  konnen  nur  mit  Cruveilhier  sagen:  L’inversion  splanclmique 
est  un  fait  qu’il  faut  admettre  comme  la  position  reguliere  des  organes 
et  qui  eckappe  a toute  tkeorie.  — 

Perls-Neelsen  , Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  3.  Aufl.  43 
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Wesentliclie  angeborene  Lageabnormitaten  einzelner  Or- 
gane  — • abgesehen  von  den  durch  jene  §.  2 und  3 besprochenen 
Spaltungen  und  durch  Zwerchfelllucken  veranlassten  Ectopien  — sehen 
wir  am  haufigsten  am  Hoden  und  an  den  Nieren.  Der  Ho  den  ist 
haufig  beim  Neugeborenen  noch  nicht  in’s  Scrotum  hinabgestiegen ; der 
Descensus  erfolgt  dann  meistens  im  ersten  Lebensjahre  oder  zur  Zeit 
der  Puberti.it,  nicht  gar  selten  aber  bleibt  er  volistandig  aus,  einer  oder 
beide  Hoden  bleiben  im  Leistencanale  oder  noch  innerhalb  der  Bauch- 
hohle  dicht  am  inneren  Leistenringe  liegen  (Crypt or chism us  oder 
Retentio  testis).  Abgesehen  davon,  dass  atypische  Ausbildung  der 
Genitalien  (Pseudohermaphroditismus)  haufig  mit  Retentio  testis  ver- 
bunden  ist,  dtirfte  fotale  Peritonitis  mit  Yerwaclisung  der  Darme  gegen 
den  Inguinalring  die  wichtigste  Ursache  sein.  Ein  interessantes , aber 
sehr  seltenes,  in  15  Fallen  beobachtetes  Vorkommniss  ist  die  Ectopia 
testis  perinealis  (der  „Dammhoden“),  bei  welcher  der  Hode,  wie  bei 
manchen  Thieren,  z.  B.  Scliweinen,  normal,  wohl  in  Folge  fehlerhaften 
Ursprungs  des  Gubernaculum  Hunteri,  nicht  im  Scrotalsack,  sondern 
im  Perineum  neben  dem  After  gelagert  ist. 

Umgekehrt  finden  wir  zuweilen  das  Ovarium  in  den  Nuck’schen 
Canal  hinabgestiegen;  ist  gleichzeitig  die  Clitoris  stark  entwickelt  und 
die  Vagina  abnorm  eng,  so  wird  durch  das  Hinabsteigen  der  Ovarien 
die  Aehnlichkeit  der  Genitalien  mit  mannlichen  sehr  gesteigert. 

Ganz  besonders  haufig  zeigen  die  Nieren  abnorme  Lagerung; 
namentlich  finden  wir  die  linke  (viermal  haufiger  als  die  rechte)  dicht 
neben  der  Lendenwirbelsaule  oder  im  kleinen  Becken,  am  haufigsten 
— entsprechend  ihrer  ursprunglichen  fotalen  Lage  vor  der  Theilungs- 
stelle  der  Aorta  — in  der  Gegend  des  Promontorium.  Zeigt  schon 
die  normal  gelagerte  Niere  haufig  abnorme  Gestaltung,  theils  darin 
bestehend,  dass  die  fotale  Abtheilung  in  einzelne  Renculi  sich  erhalt 
und  die  Niere  auch  beim  Erwachsenen  mehr  weniger  gelappte  Be- 
schaffenheit  hat,  theils  darin,  dass  das  Nierenbecken  nicht  in  der  con- 
caven  Kante,  sondern  mehr  an  der  vorderen  Flache  liegt,  und  das 
Parenchym  sich  in  unregelmassiger  Weise  um  dasselbe  herumlegt;  — 
so  finden  wir  derartige  Formabnormitaten  bei  der  falsch  gelagerten 
Niere  geradezu  regelmassig.  Bleiben  aber  beide  Nieren  an  ihrer 
ersten  Entwickelungsstatte  vor  der  Wirbelsaule  liegen,  so  finden  wir 
sie  gewohnlich  zu  einem  continuirlichen  Korper  verschmolzen  (Sym- 
physis renum),  in  den  leichteren  Graden  erkennen  wir  noch  die  Form 
jeder  einzelnen  Niere,  aber  sie  hangen  mit  ihren  medianen  Enden  ent- 
weder  bloss  durch  die  Kapsel  oder  auch  mit  dem  Parenchym  volistandig 
zusammen,  und  krummen  sich  von  hier  aus  zu  beiden  Seiten  nach  oben, 
so  dass  das  Doppelorgan  die  Gestalt  eines  nach  oben  offenen  Hufeisens 
hat  (dalier  gewohnlich  Hufeisenniere  genannt);  ist  die  Verschmelzung 
eine  noch  innigere,  so  entsteht.  ein  mehr  weniger  unformliches  dickes 
Organ  mit  doppelten  Nierenbecken  und  Ureteren.  Eine  solche  Huf- 
eisenniere erhalt  gewohnlich  auch  abnorm  verlaufende  Gefasse,  die  aus 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  und  Vena  cava,  ja  selbst  aus  den  lliacae 
abgehen  konnen.  — 

Ferner  kommt  an  fast  alien  Gelenken  gelegentlich  abnorme  Lage- 
rung der  Gelenkenden  zueinander  zur  Beobachtung,  die  aus  der  Fotal- 
zeit  herruhrt,  die  Luxatio  congenita.  Vorwiegend  haufig  Avird  die- 
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selbe  am  Hiiftgelenk,  ein-  oder  haufiger  beiderseitig  gefunden,  und.  zwar 
in  75°/o  der  Fiille  bei  Madchen.  Die  angeborene  Luxatio  coxae  ist  fast 
ausnahmslos  eine  Iliaea , der  Gelenkkopf  liegt  am  hinteren  oberen, 
gewohnlich  stark  abgeflachten  Pfannenrande  und  gelangt  spater  beim 
Gehen  immer  nach  liinten  und  oben.  Am  Humerus  ist  Luxatio  sub- 
coracoidea , subacromialis  und  infraspinata  angeboren  beobachtet , am 
Radius  nach  aussen  sowohl  wie  nach  vorne  und  hinten.  Die  Luxatio 
congenita  findet  sich  haufig  neben  anderen  Missbihlungen,  zuweilen  an 
verscliiedenen  Gelenken  gleichzeitig,  zuweilen  durch  mehrere  Generationen 
vererbt.  Eine  nahere  Erklarung  fur  das  Zustandekommen  der  Luxatio 
congenita  fehlt  noch.  Ptir  eine  wirklich  intrauterin  durch  Trauma  oder 
Muskelcontracturen  veranlasste  Luxation  fehlt  bestimmter  Anhalt,  und 
es  wird  fur  walirscheinlicher  gehalten,  dass  eine  von  der  Norm  ab- 
weichende  Bildung  der  Gelenkhohlen,  so  dass  die  Gelenkenden  von  vorne 
herein  aneinander  vorbeiwachsen,  die  Ursache  ist.  Die  Beschaffenheit 
der  betrelfenden  Gelenkenden  war  in  den  verscliiedenen  Fallen  selir 
verschieden,  und  selbst  wo  die  Untersuchung  schon  am  Neugeborenen 
vorgenommen  werden  konnte , muss  es  in  Zweifel  gezogen  werden, 
inwiefern  die  vorgefundene  Abnormitat  der  Gelenkenden  als  die  Ursache 
oder  erst  als  die  Folge  der  abnormen  Gelenkstellung  aufzufassen  ist. 
Uebrigens  war  in  vielen  Fallen  eine  erhebliche  Veranderung  der  Gelenk- 
enden gar  nicht  vorhanden. 

Den  angeboren en  Luxationen  sehr  nahe  steht  der  angeborene 
Klumpfuss,  der  fast  immer  die  supinirte  und  plantar-flectirte  Stellung 
des  Pes  varo-equinus  zeigt.  Hitter  hat  gezeigt,  dass  derselbe  sich  als 
eine  pathologische  Steigerung  der  fotalen  Gelenkstellung  deuten  lasst, 
und  wies  ungleichmassiges  Wachsthum  der  Knochen  und  Gelenkflachen 
(namentlich  abnorme  Langenentwickelung  des  Collum  tali,  des  Halses, 
des  Calcaneus  etc.)  nach.  In  manchen  Fallen  diirfte  auch  abnormer 
Druck  Seitens  der  Uteruswandungen  in  Betracht  kommen.  — ■ 

Ueber  den  Situs  inversus  viscerum  sind  zahlreic'he  Theorien 
aufgestellt  worden.  J.  Geoff roy-Sciint-Milaire  (1.  c.  II.  p.  13)  suckte  im  Anschluss 
an  die  Lehre  Serves’,  dass  die  Leber  das  dominirende  Organ  fur  die  Lagerung 
der  Eingeweide  sei,  den  Situs  inversus  von  fehlerhafter  Entwickelung  der  Leber 
abzuleiten.  J.  Muller  (Meckel’s  Arch.  1830,  p.  395)  nahm  ebenso  den  Magen  als 
den  Ausgangspunkt  an.  Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Hist.  5.  Aufl.  p.  208)  glaubt 
in  abnormer  Kriimmung  des  Herzschlauchs  die  Ursache  fur  die  Lagever- 
anderung  der  iibrigen  Organe  sehen  zu  konnen,  und  Dareste  (Sur  la  product,  p.  186) 
vertritt  die  gleiche  Anschauung,  betont  aber,  dass  falsche  Kriimmung  des  Herzens 
nicht  immer  Situs  inversus  zur  Folge  habe.  In  Vogeleiern  erhielt  Letzterer  sehr 
haufig,  aber  nicht  constant,  Situs  inversus,  wenn  in  Folge  von  ungleichmassiger 
Erwarmung  des  Eies  der  Gefasshof  eine  elliptische  Gestalt  annahm  und  sich  links 
vom  Embryo  starker  entwickelte  als  rechts ; der  Herzschlauch  trat  alsdann,  statt 
auf  der  rechten,  auf  der  linken  Seite  auf,  und  der  Kopf  drehte  sich  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung  als  normal.  — K.  E.  v.  Baer  (Entwickelungsgesch.  I.  p.  51) 
betonte,  dass  sich  der  Embryo  zu  einer  gewissen  Zeit  so  wendet,  dass  die  Nabel- 
blase  seiner  linken  Seite  anliegt,  und  dass  von  dieser  Lagerung  die  normale  Lage 
der  Eingeweide  abhange.  In  einem  Falle,  in  dem  der  Fotus  sich  statt  auf  die 
linke  Seite  auf  die  rechte  gedreht  hatte,  zeigten  sich  auch  Herz  und  alle  Eingeweide 
transponirt.  Diese  Erklarung  Baer’s  hat  sehr  viel  Anklang  gefunden,  und  nament- 
lich tritt  ihr  auch  Forster  deshalb  bei,  weil  bei  Doppelmissgeburten,  bei  denen 
der  eine  Fotus  rechts  von  der  Nabelblase  liegen  muss,  der  eine  auch  immer  Situs 
inversus  habe.  Abgesehen  davon,  dass  auch  diese  Theorie  nicht  den  partiellen 
Situs  erklaren  wiirde,  fallt  sie  mit  der  Tliatsache,  dass  jene  Angabe  Forster’s 
betreffs  der  Doppelmissbildungen  falsch  ist.  — Melir  Beachtung  scheint  mir  die 
Annahme  Valsuani’s  (Annali  univ.  di  medic.  Febr.  1869)  zu  verdienen , dass  der 
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Situs  inversus  aus  einer  Achsendrehung  des  Intestinalschlauches,  bevor  Herz, 
Leber,  Pancreas  und  Lunge  sich  aus  demselben  entwickeln,  zu  erklaren  sei. 

Aus  der  neueren  Casuistik  iiber  Situs  inversus  ist  zu  erwalinen:  Scheele, 
Berliner  klin.  Woclienschr.  1875,  Nr.  29,  zwei  neue  Falle  von  Lebenden;  Gruber, 
Arch,  fdr  Anat.  und  Phys.  1865,  p.  569  ft-.  Zusammenstellung  von  78  Fallen  aus 
der  Litteratur,  von  denen  70  total,  8 auf  den  Bauch  beschrankt  waren;  Buhl, 
(Mittheilungen  aus  dem  Miinch.  pathol.  Inst.  1878),  Hickmann  (Transact,  of  the 
path.  soc.  1870),  Falle  von  Yitium  cordis  bei  Situs  inversus  und  Murtinotti,  Della 
irasposizione  laterale  dei  visceri.  Bologna  1888.  Einen  interessanten  Befund  von 
Situs  inversus  partialis  (Prap.  3387,  Giessen)  hatte  Berls  bei  einem  am  Deli- 
rium tremens  nach  Zertriimmerung  der  unteren  Extremitliten  Gestorbenen : Die 
Brusteingeweide  und  die  grossen  Gefassstamme  irn  Abdomen  waren  normal  ge- 
lagert;  Leber,  Milz  und  Magen  zeigten  Situs  inversus;  Cocum  und  Colon  adscd. 
lagen  normal,  ersteres  nur  stark  median,  gleich  iiber  der  Blase  und  frei  beweglich; 
ein  Colon  transversum  existirte  nicht,  sondern  das  Colon  adscd.  bog  sogleich  in 
das  ebenfalls  rechts,  neben  und  etwas  hinter  ihm,  gelegene  Colon  descd.  um;  das 
grosse  Netz  liberzog  keinen  Dickdarmabschnitt;  jene  beiden  Schenkel  des  Colon 
waren  clurch  ein  fettreiches  Mesenterium  mit  einander  verbunden,  das  entsprechend 
dem  in  der  rechten  Fossa  iliaca  gelegenen  S.  romanum  narbig-bindegewebige  Zu- 
sammenziehung  zeigte;  die  Vena  cava  lag  rechts  neben  der  Aorta,  war  im  oberen 
Theile  selir  weit,  die  beiden  Leberlappen  ziemlich  gleich  gross,  die  Lendenwirbel- 
saule  stark  convex  nach  links  gekriimmt. 

Seltene  Falle  von  abnormer  Lagerung  des  Darms  in  Folge  fehler- 
hafter  Entwickelung  der  Mesenterien  hat  Gruber  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1862 
beschrieben. 

Ueber  Luxatio  congenita  cf.  Volkmann,  Gelenkkrkh.  in  Billroth-Pitha’s 
Hdb.  der  spec.  Chir.,  p.  668  ft.,  und  Huter,  Gelenkkrkh.  2.  Aufl.  I.  p.  324  ft.,  II. 
p.  127  ft.  und  p.  400  ff.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Hiiftgelenkes  bei  der  Luxatio 
congenita  gehen  die  Beschreibungen  Beider  auseinander:  Volkmann  erklart,  dass 
erhebliche  Veranderungen  am  Gelenk  nur  ausnahmsweise  vorhanden  sind,  meistens 
nur  die  Pfanne  etwas  klein  und  flacli,  das  Lig.  teres  cliinn  und  lang,  die  Gelenk- 
kapsel  schlaff,  aber  unverletzt  ist;  Huter  dagegen  findet  die  Gelenkfiache  an  der 
normalen  Stelle  vollstandig  fehlend,  meistens  aber  gar  nicht  vorhanden,  zuweilen 
weiter  nach  hinten  gelagert.  Konig  (Lehrb.  d.  Chir.  II.  p.  795)  giebt  an,  dass  beides 
vorkommt.  Dollinger  (Arch,  fur  klin.  Chir.  XX.  p.  622,  1876)  betonte  auf  Grund 
der  Untersuchung  bei  einem  65jalirigen  Manne  (!)  friihzeitige  Yerwachsung  des 
y-formigen  Epiphysenknorpels  der  Gelenkpfanne  als  Grund  der  Luxation.  Grawitz 
(Arch.  f.  pathol.  Anatom.  Bd.  74,  1878)  hat  dann  eine  Reihe  Becken  Neugeborener 
mit  Hiiftgelenkluxation  untersucht,  und  fand  bei  alien  die  Ossificationslinien  des 
y-formigen  Epiphysenknorpels  ausserordentlich  mangelhaft;  er  kommt  daher  zu 
clem  Schlusse,  dass  „die  Ursache  der  Luxation  auf  einer  Bildungshemmung  in  dem 
y-formigen  Knorpel  beruht,  wahrend  der  dazu  gehorige  Schenkelkopf  in  seinem 
Wachsthum  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  unbedeutend  behindert  worden  ist“ ; 
dagegen  fand  er  in  keinem  Falle  Synostose,  und  an  keinem  der  (12)  luxirten  Ge- 
lenke  Spuren  einer  fotalen  Gelenkentziindung. 

Buhl  (Zeitschr.  fur  rat.  Med.  1860)  beschrieb  einen  Fall  von  Felilen  beider 
Femora  bei  einer  70jahrigen  Frau,  Felilen  der  Patellae,  Anfiigung  des  Unter- 
schenkels  an  das  Becken,  und  deutet  den  Befund  als  Folge  fotaler  doppelseitigei 
Hiiftgelenkluxation;  einen  ahnlichen  Fall  beschrieb  von  einem  einjahrigen  Kinde 
Friedleben , Jahrb.  fur  Kinderkrankheiten  1860;  in  beiden  war  die  Oberschenkel- 
muskulatur  in  ihren  einzelnen  Theilen  vorhanden,  aber  auf  einen  kleinen  Raum 
zusammengedrangt,  in  beiden  fehlten  die  Gelenkpfannen  vollstandig,  Rudimente 
der  unteren  Femurepiphyse  waren  vorhanden  und  mit  der  Tibia  ankylotisch  ver- 
bunden. Die  congenitale  Luxation  im  Ivnie  besclireibt  Muller,  Arbeiten  aus  der 
cliirurg.  Universitatspoliklinik.  Leipzig  1888. 

Fiir  die  Deutung  der  Entstehung  des  Klump fusses  durch  abnormen 
Druck  der  Uteruswandung  wurde  melirfach  das  Vorhandensem  von  Druck- 
stellen  an  der  Haut  der  betr.  Fusse  als  Beweis  angefiihrt;  z.  B.  von  Banga  (Dtscfa. 
Ztschr.  f.  Chir.  VII.  1876),  der  in  zwei  Fallen,  in  denen  wemg  Fruchtwasser  voi- 
handen  gewesen  war,  schwielige  Beschaffenheit  der  Haut  iiber  dem  Malleolus  ex- 
ternus,  sowie  Hydrocele  testis  et  funiculi  spermatici  (in  Folge  des  Druckes  ctei 
Fiisse  gegen  das  Scrotum)  notirte. 
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§.  10. 

Doppelmissbildungen. 

Aequale  Formen : Omphalopagi  (Janiceps,  Thoracopagus,  Dicephalus,  Ischiopagus), 

Cranio-  unci  Pygopagi. 

Parasitare  Formen:  Epigastrius,  Engastrius,  Epignathus,  Epipygus  unci  Sacral- 

tumoren. 

Allgemeines  Verhalten  der  Doppelmissbildungen:  Situs  inversus  (?),  Placenta  und 
Eihiiute,  Geschlecht.  Entstehung  der  Doppelmissbildungen,  Verwachsungs-  und 
Spaltungstheorie,  Uebergang  zwischen  Yerdoppelung  des  ganzen  Keims,  einzelner 
Abschnitte  desselben  unci  congenitalen  Geschwiilsten. 

Als  Doppelmissbildungen  oder  Monstra  duplicia  bezeichnen 
wir  Missgeburten , die  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  nach  den  Eindruck 
maclien,  dass  zwei  Individuen  zur  Entwickelung  gekommen,  aber  zu 
einem  continuirlichen  Gesammtkorper  vereinigt  sind  und  an  dergrosseren 
oder  kleineren  Stelle,  an  welcher  sie  confluiren,  sich  in  ibrer  Entwicke- 
lung gegenseitig  beeintrachtigt  baben.  Bei  sebr  yielen  Doppelmiss- 
bildungen seben  wir  die  beiden  das  Monstrum  zusammensetzenden  Einzel- 
korper in  vollstandig  symmetriscber  Weise  entwickelt  und  ebenso  jene 
Beeintracbtigung  der  Entwickelung  an  der  Zusammenflussstelle  beide 
Einzelkorper  in  symmetriscber  Weise  betreffen;  in  anderen  Fallen  da- 
gegen  ist  der  eine  Einzelkorper  viel  vollkommener  entwickelt  als  der 
andere,  so  dass  das  weniger  oder  in  defecter  Weise  entwickelte  Indi- 
viduum  nicht  wie  ein  gleicbberecbtigter  Zwilling,  sondern  wie  ein  para- 
sitarer  Anbang  an  dem  besser  entwickelten  erscbeint.  Wir  konnen  diese 
beiden  Gruppen,  in  die  sich  alle  Falle  von  Doppelmissbildung  sondern 
lassen,  als  aquale  oder  vollstandige  und  als  inaquale  oder  parasitare 
Doppel-  oder  Zwillingsmissbildung  bezeichnen. 

I.  Die  aqualen  oder  vollstandigen  Doppelmissbildungen 
bilden  verscbiedene  Gruppen  je  nacb  der  Lage  des  beiden  Einzelkorpern 
gemeinscbaftlicben  Tbeiles,  der  je  nacb  seiner  Ausdehnung  mehr  weniger 
erbeblicbe  Abweicbungen  von  der  Norm  zeigt,  bestehend  in  den  mannich- 
faltigsten,  oft  schwer  entziflerbaren  Uebergangen  von  Doppelbildung  zur 
Einfachbildung.  Ist  der  gemeinscbaftlicbe  Tbeil  ein  sebr  ausgedebnter, 
so  kann  das  ganze  Monstrum  mebr  den  Eindruck  eines  Einzelkorpers 
macben,  an  welchem  der  eine  oder  andere  Tbeil  verdoppelt  ist;  ist  er 
dagegen  wenig  ausgedebnt,  so  glaubt  man  zwei  Individuen  vor  sich  zu 
haben,  die  miteinander  verwacbsen  sind.  Fur  den  ersteren  Fall  werden 
mit  Yorliebe  Bezeicbnungen  gewablt,  die  aus  dem  Namen  der  dop- 
pelten  Stelle  und  der  Endung  -didymus  (SiSogog  doppelt)  oder  der 
Yorsilbe  St-  gebildet  sind,  wahrend  man  im  zweiten  Falle  lieber  aus 
dem  gemeinschaftlicben  Tbeile  und  der  Endung  -pagus  (von  tc7]yvo|j.l 
verbinden)  oder  der  Yorsilbe  aov-  die  Benennung  gebildet  bat.  Anderer- 
seits  aber  bat  man  auch  zu  besonderen  Aelinlichkeitsbezeicbnungen,  wie 
wir  sie  bei  den  einfacben  Missbildungen  schon  als  Cyclopie,  als  Sirenen- 
bildung  kennen  gelernt  baben,  seine  Zuflucbt  genommen,  und  es  ist  die 
Nomenclatur  gerade  der  Doppelmissbildungen  eine  sebr  reicbbaltige, 
indem  die  verschiedenen  Autoren  die  gleicben  Formen  nacb  verschiedenen 
Gesicbtspunkten  benannten.  Wir  werden  bier  nur  die  einfachsten  und 
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speciell  in  Deutschland  gebraucklichsten  Bezeichnungen  aus  der  von 
(xurlt  und  Forster  eingefiihrten  Nomenclatur  wahlen.  3 

Am  hau  figs  ten  stehen  die  beiden  das  Monstrum  zusammen- 
setzenden  Individ uen  mit  der  Bauchflacke  des  Rumpfes  oder  Kopfes 
so  miteinandei  in  Verbindung,  dass  ein  grosserer  oder  geringerer  Theil 
derselben  beiden  gemeinschaftlich  ist;  sie  konnen  dabei  entweder 
sicli  vollstandig  parallel  gegeniiber  oder  dock  etwas  melir  seitlich  an- 
einandersteken ; wir  sondern  diese  am  einfachsten  in  drei  Gruppen.  ie 
nackdem  sie  1.  mit  der  oberen  Korperhalfte  confluiren,  oder  2.  in  d'er 
Mitte  des  Rumpfes,  oder  3.  mit  der  unteren  Rumpfpartie  confluiren. 
Innerkalb  jeder  dieser  drei  Gruppen  kann  die  Ausdeknung  der  gemein- 
sckaftlichen  Partien  eine  sehr  verschiedene  sein,  sowokl  in  der  Flacke 
von  einer  kleinen  umsckriebenen  Stelle  bis  auf  den  halben  Rumpf  sick 
erstrecken,  als  auch  von  einfacker  Hautverwacksung  (sehr  selten)  bis 
zu  Gemeinsamkeit  eines  grossen  Theiles  der  inneren  Organe  geken 
Je  weniger  ausgedehnt  in  die  Tiefe  und  in  die  Flache  die  Gemeinsamkeit 
ist i urn  so  eker  ist  die  Moglickkeit  der  Lebensfakigkeit  gegeben. 
die  so  weit  geken  kann,  dass  die  beiden  verbundenen  Individuen  ein 
kokes  Alter  erreicken  und  dabei  in  ihrer  pkysischen  und  psyckiscken 
Lebensausserungen  vollstandig’  unabkangig  voneinander  sein  konnen. 

Die  typiscke  Form  der  ersten  Gruppe  ist  die  ziemlick  kaufige 
sogenannte  Janus-Form,  der  Syncepkalus  oder  Cepkalothoraco- 
pagus  (Fig.  242).  Oberkalb  des  Nabels  confluiren  hier  die  beiden 
Korper,  sick  so  gegeniiberstekend  (I),  dass  die  linke  Kopf-  und  Rumpf- 
kalfte  des  einen  mit  der  rechten  des  anderen  zusammenfliesst  und  so 
scheinbar  die  vordere  Korperflacke  eines  einzigen  Inclividuums  bildet. 
Dabei  steken  sie  aber  gewoknlick  nickt  vollstandig  parallel  einander 
gegeniiber,  sondern  sind  etwas  im  Winkel  gegeneinander  geneigt;  in 
Folge  dessen  kaben  sich  an  der  einen  (Fig.  242  II  gezeickneten)  Vorder- 
flache  des  Doppelmonstrums  die  mittleren  Partien  im  gegenseitigen 
Wackstkum  aufgekalten  und  sind  nur  unvollkommen  ausgebildet.  In 
den  selteneren  Fallen  von  vollstandig  paralleler  Gegeniiberstellung  der 
beiden  Korper  zeigen  beide  Flacken  des  Doppelmonstrums  vollstandig 
ausgebildetes  Gesickt,  und  es  entstekt  der  vollstandige  Janus  kopf 
(Janiceps,  Fig.  243).  In  jenen  kaufigeren  Formen  der  nickt  parallelen 
Gegeniiberstellung  der  beiden  Korperacksen  (sogenannte  Janiceps 
asymmetros)  dagegen  ist  nur  auf  einer  Seite  (Fig.  242  I)  ein  voll- 
standig ausgebildetes  Gesickt,  auf  der  anderen  (II)  nur  ein  Rudiment, 
das  die  verschiedenen  friiker  erwaknten  Grade  des  Confluirens  zweier 
Gesicktskalften  zeigen  kann,  in  dem  hier  gezeickneten  Falle  vollstandige 
Agnathie  mit  Synotie,  in  anderen  nur  Synopktkalmie.  An  dem  as}rm- 
metrischen  Doppelsckadel  (IV),  der  bei  a jederseits  die  Spitze  der 
Lambdanakt  hat,  legt  sick  das  linke  Frontalbein  nebst  Gesicktsknocken 
von  A so  regelmassig  an  das  reclite  von  B,  dass  ein  vollstandiger, 
seinem  Aussehen  nack  einem  Individuum  entspreckender  Gesickts- 
sckiidel  entsteht,  dagegen  ist,  da  sich  die  beiden  Occipitalbeine  nickt 
vollstandig  parallel  gegeniiberstehen,  der  Raum  zwiscken  dem  rechten 
Parietalbein  von  A und  dem  linken  von  B so  beengt,  dass  hier  die 
Frontalbeine  (b)  und  ebenso  die  Gesicktsknocken  nur  als  schmale  Rudi- 
mente  sick  entwickeln  konnten.  Ebenso  sind  am  Gekirn  (V),  an  dem 
Medulla  oblongata  und  Kleinhirn  doppelt  vorkanden  und  im  V inkel 


Doppelmissbildungeu. 


679 


Fig.  242. 


C e p li  a 1 o t h o r a c o p a g u s mit  incompletem  (asymmetrisckem)  Januskopf.  I II  mid  TV 
2a«V,rap.  .25  ,der  Sam  railing,  I und  II  in  a/,  dor  naturl.  Grbsse,  der  herauspraparirte 

Sch  a del  IV  in  i/2  naturl  Grosse  an  letzterem  liegen  bci  a,  a die  oberen  Spitzen  der  LambcfanaUt 
bei  b die  fudimentaren  Frontalbeinc  der  in  II  en  face  gezeichneten  unausgebildeten  G esichtsseite 
Die  der  Missbildung  entspreckenden  Zeiclinungen  des  Gohirns  (V)  mid  des Skeletts  (11D  sind  na<d, 

Vrolik  (Tabulae  ad  illustr. ) wiedevgegeben. 
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gegeneinander  geneigt  sind,  nur  die  linke  vordere  Hirnpartie  von  A 
und  die  rechte  von  B zur  vollstiindigen  Entwickelung  gekommen.  Die 
Wirbelsaule  ist,  wie  die  Zeiclmung  III  zeigt,  vollstandig  doppelt,  die 
vorne  und  hinten  (in  der  Zeichnung)  von  ihnen  abgehenden  Rippen 
vereinigen  sick  an  jeder  Flache  des  Doppelkorpers  durck  ein  Sternum, 
das  wieder  zur  Halfte  dem  einen  Individuum,  zur  Halfte  deni  anderen 
angehort. 

Die  unvollkommene  Entwickelung  der  einen  Flacke  des 
Cepkalotkoracopagus,  die  in  diesem  Praparat  nur  am  Kopfe  be- 
merkbar  ist,  kann  so  weit  geken , dass  am  Sckadel  auck  die  Parietal- 
beine  gar  nickt  mehr  zur  Entwickelung  kommen,  dass  ferner  auch  sckon 
die  Halswirbelsaulen  der  beiden  Individuen  sick  nickt  mekr  gegenuber- 

steken,  sondern  bis  zur  seitlicken  Beriik- 
rung  einander  nahern;  nur  das  Hinter- 
kaupt  zeigt  alsdann  nock  Andeutungen 
von  Yerdoppelung,  am  Gehirn  nur  die 
Medulla  oblongata,  und  es  ist  nur  ein 
einziges,  aber  sekr  verbreitertes  Foramen 
magnum  vorkanden.  In  diesen  seltenen 
Fallen  (die  Forster  als  Dipygus  — von 
Ttoyrj  Steiss  — tetrabrachius  bezeicknet) 
lasst  der  Sckadel  ausserlick  nichts  von 
Yerdoppelung  erkennen.  Es  ist  nun  ferner 
sekr  wolil  denkbar,  dass  auch  im  Bereicke 
der  Brustwirbelsaule  eine  derartige  mekr 
weniger  kockgradige  Aneinanderlagerung 
stattfindet , so  dass  auck  die  Brust  nur 
nack  einer  Seite  entwickelt  ist,  und  dass 
auf  diese  Weise  dann  die  ebenfalls  nur 
vereinzelt  beobachteten  Falle  von  Dipy- 
gus dibrackius  entsteken,  in  denen  der 
Unterkorper  vollstandig  doppelt  ist  und 
vier  Extremitaten  kat,  wakrend  der  gauze 
Oberkorper  einfack  ersclieint  und  nur  zwei 
Anne  zeigt.  Vereinfackt  sick  sckliesslick  die  Wirbelsaule  vollstandig, 
so  haben  wir  den  sckon  p.  675  kervorgekobenen  Uebergang  zur  ein- 
faclien  Polymelie  der  unteren  Extremitaten.  — 

Die  zweite  Gruppe  bilden  die  Tkoracopagi,  bei  denen  sowolil 
das  Becken  als  auck  Hals  und  Kopf  doppelt  sind,  dagegen  Brust  und 
obere  Bauchpartie  parallel  oder  seitlicli  sick  gegenuberstekend  confluiren 
(Fig.  244).  Die  Grade  der  Vereinigung  sind  gerade  in  dieser  Gruppe 
sekr  man  nick  faltig.  Wir  finden  Doppelmonstra,  bei  denen  auck  noch 
Hals  und  Gesiclitstkeile  (die  Kiefergegend)  miteinander  confluiren,  wak- 
rend die  Scliadelknochen  und  Sckadelkoklen  vollstandig  voneinander 
getrennt  sind,  aber  nickt  sick  gegenuber,  sondern  nebeneinander  steken, 
so  dass  ikre  Gesickter  seitlich  confluiren  — die  sogenannte  Prosopo- 
Tkoracopagi;  und  andererseits  solcke,  bei  denen  die  Brusthohlen  der 
beiden  Individuen  gar  nicht  mekr  zu  einer  Gesammtkolile  confluiren, 
die  auf  jeder  Flacke  in  der  Mitte  ein  kalbes  Doppelsternum  kat.  Bei 
letzteren  kat  also  jedes  Individuum  seine  vollstandig  abgeschlossene 
Brusthohle,  die  beiderseitigen  Rippen  eines  jeden  sind  durck  ikr  eigenes 


Fig.  243. 
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Sternum  verbunden , aber  diese  beiden  Sterna , die  sicb  nun  also  mit 
ihrer  Yorderflacbe  gegenuberstehen , sind  in  ganzer  Ausdehnung  oder 
nur  theilweise,  selbst  nur  mit  den  Sckwertfortsatzen  confluirt  oder  aucli 
sogar  nur  durch  fibrose  Bander  miteinander  vereinigt  — die  sogenannten 
Sternopagen  und  Sipliopagen.  — 

Die  dritte  Gruppe  wird  gewohnlich  als  Dicepbalus  bezeiclmet; 
sie  zeigt  in  ahnlicher  Weise  von  unten  herauf  sich  steigernde  Grade 


Fig.  244. 


Thoracopagus.  Prap.  Giessen  I 43. 


des  Confluirens , wie  die  erste  Gruppe  von  oben  lierab.  Bei  den  ge- 
ringeren  Confluenzgraden  finden  wir  vom  Nabel  an  gemeinscliaftlicbe 
und  nur  zwei  Beine  besitzende  untere  Korperhalfte,  auf  der  sich  zwei 
Oberkorper  erheben;  in  den  hoheren  Graden  erscheint  auch  noch  die 
Brust  einfach,  mit  drei  oder  nur  zwei  Armen,  selbst  der  Hals,  ja  selbst 
nur  eine  Kopfmasse  mit  lediglich  nach  einer  Seite  gerichtetem  Gesichte, 
das  in  der  Mitte  die  Rudimente  der  beiden  confluirten  inneren  Gesichts- 
halften  zeigt  (Fig.  245).  Diese  letzteren  Fillle  bezeichnet  man  speciell 
als  Diprosopus,  Schadel  und  Wirbelsaule  sind  bei  ihnen  einfach;  erst 
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wenn  schon  das  Gesickt  vollstandig  doppelt  ist,  zeigen  letztere  be- 
ginnende  Verdoppelung,  und  bei  den  eigentlichen  Dicephali  erbeben 
sicb  aus  dem  einfacken  Becken,  das  aber  aucli  sckon  Spuren  der  Ver- 
doppelung zeigen  kann  (Yerdoppelung  des  Kreuzbeins  und  der  Hiift- 
beine,  selbst  eine  dritte  untere  Extremitat  — Dicepkalus  tripus), 
zwei  Wirbelsaulen,  die  entweder  eine  Strecke  weit  nebeneinander  ver- 
laufen  oder  sogleicli  stark  divergiren,  so  dass  dem  entsprecliend  der 
Oberkorper  entweder  confluirt  oder  gesondert  ist.  Ist  auck  das  Becken 
stark  verdoppelt,  so  entstekt  ein  Doppeknonstrum,  bei  dem  die  Ricktung 
der  Rumpfackse  zum  Becken  und  zu  den  unteren  Extremitaten  vollstandig 
von  der  normalen  abweickt,  der  sogenannte  Isckiopagus  (Fig.  246). 
Bei  dieser  Form  sind  die  Beckenknocken  vollstandig  doppelt,  bilden 
aber  — ebenso  wie  beim  Janiceps  (Fig.  242  III)  das  Brustgeruste  — 


Fig.  246. 


Isckiopagus  (hat  4 Woclien 
gelebt)  nack  Serres. 


einen  weiten  doppelten  Ring,  in  dem  die  Kreuzbeine  sick  parallel 
gegenuber  stelien  (Fig.  247);  das  Becken  tragt  vier,  oder  bei  etwas 
asymmetriscker  Lagerung  nur  drei  untere  Extremitaten,  und  die  vom 
Nabel  an  einfacken  Oberkorper  liegen  miteinander  vollstandig  in  einer 
Ebene,  also  senkreckt  zur  Ricktung  der  unteren  Extremitaten.  — 

Alle  diese  an  der  Bauckflacke  confluirenden  Zwillings- 
missgeburten  kaben  (abgeseken  von  einem  kiirzlick  besckriebenen 
Ischiopagus)  gemeinsamen  Nabel  und  gemeinsame  Nabelscknur,  und  man 
kann  sie  dalier  als  Omplialopagen  zusammenfassen.  Die  betreffende 
Nab  els  ck  nur  kat  gewoknlick  nur  drei  Gefasse,  zwei  Arterien  und  eine 
Vene,  niclit  selten  aber  auck  zwei  Nabelvenen.  In  den  Fallen  kock- 
gradigster  Verdoppelung , reiner  Ompkalopagie  (Nipliopagie) , bei 
der  nur  die  nackste  Umgebung  des  Nabels,  von  liier  bis  an  den  Proc. 
xipkoideus  lieran,  einen  runden,  beide  Individuen  verbindenden  Strang 
bildete,  kaben  wir  zwei  in  ihrer  Existenz  selbststandige,  gleicksam  nur 
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aneinander  gekettete,  lebensf ahige  und  in  iliren  Lebensilusserungen  voll- 
standig  voneinander  unabliangige  Individuen  vor  uns : die  beiden  im 
Alter  von  60  Jahren  gestorbenen  Siamesen  Chang-Eng  waren  ein  in 
neuerer  Zeit  allgemein  bekannt  gewordenes  Beispiel.  In  zwei  solchen 
Fallen  ist  die  Trennung  der  beiden  Individuen  mit  gutem  Erfolg  vor- 
genommen  worden,  doch  ist  immerhin  die  Gefahr  vorhanden,  dass  jener 
Strang  niclit  bloss  die  Bauchdecken , sondern  aucli  die  Bauchhohlen 
miteinander  vereinigt,  gemeinsame  Gefasse,  vielleicht  aucb  eine  Briicke 
von  Lebergewebe  enthalt,  und  diese  Bedenken  waren  es,  in  Folge  deren 
von  der  operativen  Trennung  der  Siamesen  Abstand  genommen  wurde. 

In  alien  jenen  Fallen  aber,  in  denen  die  Yerbindung  sicli  weiter 
in  die  Flache  ausdehnt,  der  Omphalopag  zum  Thoracopag,  zum  Janus 
oder  zum  Dicepbalus  wird,  da  sind  aucb  inn  ere  Organe  miteinander 
confluirt  und  dadurcb  in  ihrer  Entwickelung  gestort,  die  betreffenden 
Individuen  werden  daber  todtgeboren  oder  sterben  wenige  Stunden  nacli 
der  Geburt;  nur  bei  der  — iibrigens  seltenen  — - Iscbiopagusfonn  ist 
mebrwocbentliclies  Lebenbleiben  beobacbtet  worden.  Am  nachsten  und 
regelmassigsten  wird  die  Entwickelung  der  Leber  beeintrachtigt.  Sie 
ist  beim  Thoracopagus  zwar  stets  doppelt,  d.  b.  an  beiden  Flachen 
des  Doppelmonstrum  (cf.  Fig.  244)  sieht  man  nacb  Durchscbneidung  der 
Bauchdecken  eine  grosse  difforme  Leber,  die  man  sich  aucb  wieder  als 
aus  je  der  recbten  und  linken  Leberhalfte  von  beiden  Individuen  zu- 
sammengesetzt  zu  denken  bat;  aber  meist  sind  dieselben  in  der  Tiefe 
zu  einem  Organ  verscbmolzen.  Die  eine  der  beiden  Lebern  ist  gewohn- 
licb  etwas  kleiner  als  die  andere,  oft  bekommt  nur  eine  eine  Nabel- 
vene,  ebenso  bat  auch  oft  nur  eine  der  beiden  Lebern  eine  Gallenblase 
oder  ZAvei  nebeneinander  liegende.  Docb  konnen  aucb  zwei  Nabelvenen 
vorhanden  sein,  die  entweder  je  zu  einer  der  beiden  Lebern  geben  oder 
beide  nebeneinander  in  die  grossere  Leber  sicb  einsenken;  ebenso  ist 
das  Yerbalten  der  Nabelarterien  sebr  verscbieden,  meistens  sind  nur 
zwei  vorhanden,  die  iibrigens  beide  zu  demselben  Individuum  verlaufen 
konnen  (so  in  dem  Fig.  244  gezeickneten  Priiparate),  oft  aber  auch  drei 
oder  vier.  Die  ubrigen  Baucheingeweide  sind  beim  Thoracopagus 
doppelt,  nur  Jejunum  und  ein  Tbeil  des  Ileum  sind  gewohnlich  einfach 
und  bilden  an  der  Stelle,  die  dem  Ansatz  des  fotalen  Dottergangs  ent- 
spricbt,  baufig  einen  weiten  gemeinschaftlichen  Sack.  Im  Thorax  sind 
die  Lungen  doppelt,  aber  das  Herz  zeigt  verschiedene  Grade  des  Con- 
fluirens,  von  zwei  getrennten  Herzen,  die  je  in  einem  besonderen  Peri- 
cardium liegen,  von  denen  aber  eines  baufig  missbildet  ist,  bis  zu 
einem  grossen  breiten  Herzen,  das  in  seinem  Innern  Doppelbildung 
erkennen  lasst.  — Beim  Janiceps  ist  das  Verbalten  der  Brust-  und 
Bauchorgane  abnlicb,  aber  Oesophagus  und  Magen  sind  bei  ihm  meist 
einfach,  und  der  Magen  bildet  je  eine  Funduskrummung  nacb  beiden 
Seiten;  einer  jeden  Krummung  liegt  eine  Milz  an;  die  Verdoppelung 
des  Diinndarms  beginnt  in  wecbselnder  Entfernung  vom  Pylorus.  — 
Beim  Dicephalus  dagegen  sind  umgekehrt  die  Beckenorgane  ein- 
fach, Avahrend  die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthohle,  wenn  eben  das 
Confluiren  nicht  weit  binaufgeht  (also  namentlich  beim  Iscbiopagus), 
vollstandig  doppelt  sein  konnen.  Die  bier  — abgesehen  von  jener 
Jsehiopagusform  — stets  vorhandene  seitliche  Aneinanderstellung  des 
Thorax  bedingt  aber  eine  gegenseitige  Verschiebung  des  Herzens,  so 
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dass  dasselbe  gewohnlich  in  dem  rechts  von  der  Nabelschnur  gelegenen 
Individuum  mit  der  Spitze  nach  rechts  sieht,  wahrend  es  in  dem  anderen 
normal  nach  links  gewendet  bleibt,  da  dessen  linke  Korperseite  die 


Fig.  248. 


Fig.  249. 


Craniopagus.  Copie  einer  in  Lon- 
don befiudlichen  Abbildung  des  in 
Briigge(1682)gebornenDoppelkindes, 
das  (wie  lange?)  am  Leben  blieb. 
(Aus  Baer,  Ueber  doppelleibige 
Missgeburten , Mem.  de  l’acad.  de 
St.  Petersbourg  1S45.) 


Craniopagus.  Copie  einer  Abbildung  vonzwei  an  den 
Stirnen  zusammenlianeendeu  Madchen  aus  Munster’s 
Cosmographia  (1552).  Dieselben  waren  U95  geboren,  wur- 
den  iiber  10  Jahre  alt.  Das  eine  starb  yor  dem  andern, 
letzteres  wurde  abgescltnitten  und  starb  bald  darauf.  — Als 
die  Mutter  dieser  Kinder  wahrend  ilirer  Schwangerschaft 
mit  einer  Frau  sprach,  soli  Jemand  liinzugekommen  sein 
und  die  Kopfe  der  beiden  Frauen  aneinander  gestosseu 

haben. 

freie  ist.  Selbstverstandlich  fiihrt  tiber- 
haupt  namentlich  das  asymmetrische  Con- 
fluiren  der  omphalopagen  Individuen  zu 
mannichfaltigen  Verschiebungen  der  Organe ; 
dass  aber  ausserdem  die  der  Norm  wider- 
sprechende  Lage  des  rechten  Individuums 
zur  Nabelblase  (cf.  p.  673)  stets  auch  Situs 
inversus  in  derselben  zur  Folge  habe, 
ist  eine  irrige  Angabe;  nur  in  der  M i ti- 
de rzahl  der  Falle  scheint  — wenn  wir 
von  der  erwaknten  Yerschiebung  des  Her- 
zens beim  Dicephalus  absehen  — Situs 
inversus  bei  Doppelmissgeburten  vorkanden 
zu  sein  (cf.  Anm.).  — 

Ausser  den  omphalopagen  Formen 
kommen  dann  ferner,  allerdings  ungleich 
seltener,  aquale  Doppelmonstra  vor,  die 
nicht  mit  der  ventralen  Flache , sondern 


mit  einer  Endflache  des  Rumpfes  (Kopf  oder  Steiss)  confluiren,  und 
bei  denen  daher  auch  jedes  Individuum  gesonderten  Nabel  und  ge- 
sonderte  Nabelschnur  hat.  Bei  den  zur  Beobachtung  gekommenen 
Craniopagi  (Forster  z'alilt  17  Falle,  seitdem  scheint  nur  noch  eine  Be- 
obachtung hinzugekommen  zu  sein)  gekorte  die  Vereinigungsstelle  dem 
Occiput,  dem  Scheitel  (Fig.  248)  oder  den  Stirnbeinen  (Fig.  249)  an; 
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meistens  fand  die  Verschmelzung  am  Scheitel  statt,  so  class  die  beiden 
Individuen  in  eine  Ebene  zu  liegen  kamen,  jedoch  gewohnlich  so,  dass 
die  Achse  des  einen  gegen  die  des  anderen  etwas  im  Winkel  gestellt 
oder  rotirt  war,  oder  sogar  die  Gesichter  der  beiden  Individuen  voll- 
standig  nacli  entgegengesetzten  Seiten  gericktet  waren.  Nicbt  immer 
waren  es  die  gleichnamigen  Knocben,  die  verschmolzen  waren,  sondern 
es  ist  aucli  Verwachsung  des  Stirnbeins  des  einen  Individuums  mit  dem 
Hinterhauptsbein  oder  dem  Stirnbein  des  anderen  beobachtet.  An  der 
betreffenden  Stelle  fehlt  entweder  bloss  ein  Theil  der  ausseren  Haut  und 
der  Knochen,  oder  aucb  der  barten 
Hirnhaut ; dagegen  waren  die  Hirne 
bei  den  meisten  vollstandig  getrennt 
geblieben,  aucli  die  iibrigen  Korper 
okne  Abnormitat,  so  dass  die  Lebens- 
fahigkeit  nicbt  ausgescblossen  war, 
und  melirere  dieser  Craniopagen  leb- 
ten  bis  6 und  10  Jabre. 

Von  den  Pygopagi,  die  nur 
mit  den  Hinterbacken,  clem  Kreuz- 
und  Steissbein  zusammenkangen, 
konnte  Forster  lOFalle  aus  der  Lite- 
ratim notiren,  von  inneren  Organen 
war  nur  das  Rectum  und  in  einem 
Tbeil  der  Fcille  die  Vagina  verein- 
faclit,  und  sie  zeigten  vollstandige 
Lebensfahigkeit.  Besonclers  bekannt 
geworden  ist  clas  1701  geborene, 

1723  gestorbene  ungariscbe  Mad- 
cbenp  aar  Hel  ene  und  Ju  di  tb  (Fig.  2 5 0) , 
und  in  neuererZeit  die  1851  geborene 
sogenannte  „ zweikopfige  Nackti- 
gall“,  Christie  und  Millie  aus  Siid- 

caiolina.  Pygopagus.  Helene  und  Judith,  geb.  1701, 

gest.  1723.  Naeh  Geoffroy  Saint-Hilaire 
Tx  T ..  i i . (der  auch  sehr  ausfiihrliche  Mittlieilungen  iiber 

II.  Inaquale  oder  paras l-  dieseiben  giebt). 

tare  Doppelmissbildungen.  Die 

Einzelindividuen  der  Doppelmissbildung  konnen  natiirlicb  die  verscbie- 
denen  Missbildungen  zeigen,  die  auch  bei  den  Einzelmonstra  vorkommen; 
und  wenn  wir  z.  B.  einen  Thoracopagus  finden,  dessen  einem  Individuum 
mebrere  Extremitaten  fehlen,  ocler  einen  Craniopag,  dessen  eines  Indivi- 
duum nur  aus  einem  Ivopfe  bestebt,  so  liegt  die  Deutung  am  nacksten, 
class  durcb  die  Raumbeengung,  durcb  Nabelscbnurumscbnurung,  Eibaut- 
verwacbsung  etc.  eine  Verstummelung  des  einen  Individuums  eingetreten 
ist,  nacbdem  dessen  einzelne  Theile  sclion  angelegt  waren.  Jenes  ver- 
stummelte  Individuum  ist  also  in  Analogie  zu  setzen  mit  clem  Acar- 
cliacus,  nur  mit  dem  Unterscliiede,  class  hier  eine  confluirte  Zwillincrs- 
geburt  vorliegt  und  der  confluirte  Abscbnitt  des  verstiimmelten  Indivi- 
duums, z.  B.  jener  einzelne  Kopf,  der  ein  Analogon  des  Acormus  ist, 
nicht  durch  die  Nabelschnur,  sondern  direct  durcb  die  Gefasse  der 
Confluxstelle  von  seinem  Zwillingsbruder  ernabrt  werden  kann,  also 
einen  echten  parasitaren  Anliang  desselben  darstellt. 


Fig.  250. 
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Aber  bei  den  eigentlich  so  genannten  und  viel  haufigeren  para- 
sitaren  Doppelmissbildungen  handelt  es  sich  darum,  dass  schon  in  friiher 
/eit  der  fotalen  Entwickelung,  bevor  noch  die  einzelnen  Organe  an- 
gelegt  sind,  der  eine  Keim  von  dem  anderen  in  seiner  Entwickeluno- 
theilweise  beemtrachtigt  wird,  so  dass  er  nur  zum  Theil  sich  entwickeln 
konnte.  Der  rudimentare  Korper  wird  dann  beim  weiteren  Wachsthum 
von  dem  gut  ausgebildeten  mehr  weniger  umschlossen,  oder  selbst  voll- 
standig in  ihn  eingeschlossen , so  dass  er  als  „f‘oetus  in  foetu8  er- 
scheint.  Wahrend  bei  jenen  verstiimmelten  Individuen  der  bestehen 
gebliebene  Rest  vollstandig  normale  Gewebsanordnung  zeigt,  finden  wir 
in  die  sen  durch  inaquales  Wachsthum  der  beiden  Individuen  gesetzten 
parasitaren  Anhangen  oft  Gewebsanordnungen , die  von  dem  normalen 
Korperbau  ausserordentlich  abweichen.  Die  noch  erkennbaren  Fdtal- 
bestandtheile  liegen  unregelmassig  angeordnet,  sind  in  verschiedenem 
Grade  mit  einfachem  cystosarcomatosen  Gewebe,  wie  es  sich  auch  ohne 
fotale  Bestandtheile  namentlich  am  Halse  als  sogenanntes  angeborenes 
Cystenhygrom  findet,  combmirt  und  bilden  erne  unformliche  Geschwulst. 
die  man  als  Teratom  bezeichnet  (cf.  Th.  I.  p.  353  ff.);  und  schliess- 
lich  kann  die  organoide  Entwickelung  des  Rudimentes  so  zuriickbleiben. 
dass  eine  scharfe  Trennung  von  congenitalen  einfachen  oder 
zusammengesetzten  Geschwulstbildungen  nicht  durchfiihr- 
bar  ist. 

Wie  die  Mehrzahl  der  Doppelmissbildungen  der  omp  halo  pa  gen 
Form  angehorte,  so  lassen  sich  auch  die  meisten  parasitaren  Doppel- 
missbildungen, zumal  diejenigen,  deren  rudimentares  Individuum  deutlich 
fotalen  Character  tragt,  auf  inacjuale  Entwickelung  dieser  Form  zuriick- 
flihren.  Nach  der  Lagerung  des  rudimentaren  Fotus  zu  dem  ausgebildeten 
,,  Stammfotus  “ haben  die  Hauptformen  ihre  Bezeichnung  erhalten. 

Als  Epigastrius  wird  der  rudimentare  Fotus  bezeichnet,  der  dem 
Epigastrium  eines  ausgebildeten  ansitzt.  Nur  in  wenigen  von  den  etwa 
50  beobachteten  Fallen  war  er  (wie  in  Fig.  251)  vollstandig  ausgebildet, 
mit  Kopf,  inneren  Organen  und  Extremitaten  versehen,  aber  in  der  Ge- 
sammtgrosse  zuriickgeblieben  und  sein  Sternum  sowie  auch  seine  Leber 
mit  dem  des  Stammfotus  confluirt.  Haufiger  w*ar  der  Parasit  ein  Ace- 
phalus,  nur  aus  Becken  und  unteren  Extremitaten  bestehend,  oder  auch 
eine  rudimentare  obere  Rumpfhalfte  besitzend  (Fig.  252) ; eine  grossere 
Arterie  trat  vom  Stammkorper  in  ihn  ein  und  vertheilte  sich  in  ihm 
nach  Art  einer  Aorta,  und  in  ahnliclier  Weise  verhielten  sich  die  Venen. 
In  einigen  Fallen  war  auch  der  Parasit  umgekehrt  ein  Acormus,  nur 
aus  Kopf  und  rudimentarem  Halse  bestehend.  Oft  war  der  Stamm- 
korper ebenfalls  missbildet  und  nicht  lebensfahig,  in  einer  Reihe  von 
Fallen  aber  war  er  wohlgebildet  und  in  einigen  erreichte  er  sogar  ein 
hoheres  Alter;  der  Parasit  zeigte  keine  willkurhchen  Lebenserscheinungen, 
wuchs  aber  mit  dem  Stammkorper  mit.  Besonders  beriikmt  geworden 
ist  der  Genueser  Colloredo  (Fig.  251)  in  der  ersten  Halfte  des  17.  Jahr- 
hunderts,  der  einen  solchen  am  vollstandigsten  entwickelten  Epigastrius 
mit  sich  trug,  an  welchem  selbststiindige  Herzbewegungen , Atliem- 
bewegungen,  Speichelfluss  beobachtet  wurden,  aber  weder  Nahrungs- 
aufnahme  noch  Excretion.  Bei  dem  Fig.  252  gezeichneten  Chinesen 
aus  dem  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  zeigte  der  acepliale.  sehr 
kleine  Parasit  normale  Temperatur,  keine  selbststandigen  Bewegungen, 
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Penis  etwas  erigirbar;  beim  Zwicken  des  Parasiten  oder  Sondiren  der 
Urethra  desselben  hatte  der  Trager  Sckmerzgefukl. 

Als  Engastrius  bezeichnet  man  den  Parasiten,  wenn  er  inner- 
halb  der  Bauckhohle  des  Stammkorpers  eingeschlossen  liegt,  also  von 
den  Seitenplatten  des  letzteren  vollstandig  umwachsen  wurde.  Den 
Uebergang  vom  Epigastrius  zum  Engastrius  bildet  ein  Fall,  in  welchem 
sick  in  der  Regio  epigastrica  eines  fast  drei  Jahre  alt  gewordenen 
Miidckens  ein  subcutan  gelagerter  Sack  fand,  der  einen  ziemlich  voll- 
standig’ ausgebildeten  Embryo  enthielt.  Beim  eigentlicken  Engastrius 
liegt  ein  solcher  den  Parasiten  entkaltender  Sack  in  der  Peritonealhohle 
selbst  oder  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium.  Die  einzelnen  Theile 
des  Parasiten  waren  stets  sehr  rudimentar  entwickelt,  die  Eingeweide 
fehlten  fast  vollstandig,  vom  Kopf  war  kockstens  ein  Rudiment  vor- 
handen;  der  Parasit  wurde  durch  Mesenterialgefasse  des  Stammkorpers 


Fig.  251. 


Genueser  Colloredo  mit  voll- 
standigem Epigastrius,  nach 
einem  Bilde  aus  seiner  Jugend. 


Fig.  252. 


Chinese  mit  acephalem  Epi- 
gastrius (nach  Geoffroy 
Saint-Hilaire). 


ernahrt,  wucbs  mit  demselben  mit  und  wurde  fur  ihn  meistens  dadurch 
gefahrlich,  dass  er  Entzundung  und  Abscedirung  anregte ; dock  erreickte 
der  Trager  in  einigen  Fallen  ein  kokeres  Lebensalter.  Die  rudimentarsten 
Formen  dieses  Foetus  in  foetu  steken  den  Dermoidcysten  (I.  p.  852) 
sckon  sekr  nake,  und  auck  mancke  Teratome  des  Hodens  und  Scrotum 
diirften  auf  solche  engastrische  Fotalrudimente,  die  den  Descensus  mit 
dem  Hoden  mitgemacht  haben,  zuriickzufiihren  sein. 

Auch  manche  im  Mediastinum  vorgefundene  Teratome  diirften 
auf  inaquale  Doppelmissbildung  zuriickzufiihren  sein.  Im  Bereiclie  der 
Halsgegend  fand  Rosenstiel  (1824)  einen  kopflosen,  sonst  aber  wolil 
ausgebildeten  Parasiten  an  einem  Stammfotus,  der  Agnathie  zeigte,  aber 
Okren,  Zunge,  Larynx  und  die  umgebenden  Muskeln  in  verdoppelter 
Zahl  besass.  Am  Kopfe  zeigen  die  sogenannten  Epignatki  zum  Tkeil 
deutlich  fotale  Bestandtheile ; bier  sitzt  an  der  Sckadelbasis  eines  aus- 
gebildeten Fotus  eine  grosse  aus  der  Mundhokle  kerausragende  Ge- 
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schwulst.masse  (Fig.  253),  die  in  einigen  Fallen  erkennbare  difforme 
Extremitaten  und  Darmstttcke  neben  cystischem  Gewebe,  das  Knochen 
nnd  KnorpelstUcke  einschloss,  in  vielen  anderen  nur  cystisches  Gewebe 
mit  Knocben,  Knorpelstiiclcen  und  Zahnen  enthielt.  — 

Von  deutlichen,  den  craniopagen  Doppelmissbildungen  entsprecken- 
den  Parasiten  ist  nur  ein  Fall  bekannt:  Aretaeos  (Virch.  Arch.  23.  1862) 
fand  im  Schiidel  eines  7monatlichen  Fotus,  der  zusammen  mit  einem 
Aceplialen  geboren  wurde,  einen  Encranius,  bestebend  aus  drei  Ex- 
tremitaten,  darmahnlichen  Theilen,  Knochenstiicken  und  Zahnen.  Docb 

Fig.  253. 


Epignathus.  Prap.  I 56  der  Giessener  Sammlung  in  :l3  naturl.  Grosse.  Nacli  der  Mittellinie  zu 
ist  der  Sack  eroffnet,  und  man  siekt  eine  difforme  Extremitat  und  links  von  derselben  Dann- 

sclilingen  herausragen. 


konnen  vielleickt  aucb  die  vereinzelten  Falle  yon  in  der  Schadelhokle 
gefundenen  Teratomen  bierber  gehoren. 

Dagegen  konnen  wir  der  Klasse  der  Pygopagen  eine  erkebhchere 
Zabl  parasitiscber  Zwillingsmissbildungen  zurecknen.  Als  Anbangsel  der 
Kreuzbeingegend  eines  wohlgebildeten  Individuums  sind  namlicb  zuweilen 
rudimentare  Fotalkorper  (Epipygi,  Fig.  254)  gefunden,  die  vorwiegend 
aus  einer  oder  zwei  unteren  Extremitaten  bestanden,  aber  aucb  Ein- 
geweide  (Darm)  enthielten;  sie  waren  durcli  Bindegewebe  oder  durcb 
Knocbentbeile  mit  dem  Kreuzbein  verbunden,  und  die  Haut  des  Stamm- 
korpers  ging  continuirlick  auf  sie  iiber;  in  einem  Falle  ( Chabelard  K43) 
fand  sich  bloss  ein  Kopf,  dessen  Hals  der  Kreuzbeingegend  des  Stamm- 
fotus  anbaftete.  Viel  liaufiger  bilden  jedocli  die  congenitalen  Steiss- 
oder  Sac ralgesch will ste  nicht  eine  so  scliarf  sicb  als  besonderes 
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Gebilde  abgrenzende  Masse,  sondern  mebr  eine  subcutane  Geschwulst, 
die  innerbalb  einer,  meist  von  reichlichem  Fettgewebe  umgebenen 
Bindegewebskapsel  fotale  Organe  einscbliesst  und  zuweilen  aucli  in  die 
Bauchhohle  bineinragt.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  kann  dabei 
durcb  ein  cystenreicbes,  dem  Bindegewebstypus  angehoriges,  sarcoma- 
toses  Gewebe  gebildet  sein,  und  diese  Formen  geben  iiber  in  die  ein- 
faclieren  angeborenen  sacralen  Cystosarcome,  in  denen  die  Cysten 
sebr  mannichfaltige  Wandungen  baben  konnen,  mit  plattenformigem 
und  eylindrischem,  aucb  flimmerndem  Epitbel  ausgekleidet  sind,  serosen, 

Fig.  254. 


Epipygus.  Priip.  I 44  der  Giessener  Sammlung  in  1/3  der  nattirl.  Grosse.  Unregelmassi^e 
Steissgeschwulst  mit  drei  mehr  weniger  verkruppelten  Extremitaten  (a,  b,  c).  ° 


gallertigen , fettig-  und  epitbelial-breiigen  Inhalt  und  stellenweise  der- 
moide  Beschaffenbeit  baben  konnen , ferner  durch  Einlagerung  von 
Knorpel  und  Knocbenstiicken , birnartiger  Substanz  etc.  immer°mebr 
Aehnlichkeit  mit  rudimentaren  Fotalkorpern  bekommen.  — 

Ausser  Doppelmissbildungen  sind  aucb  einzelne  aus  drei  Individuen 
zusammengesetzte  Missbildungen  (Monstra  triplicia,  Drillingsmiss- 
bildungen)  beobachtet.  Monstra  mit  drei  Kopfen  (Tricep bale n)  sind 
nur  ein  paar  Mai  beim  Menschen  beobachtet,  etwas  haufiger  parasitische 
Drill ingsmissbildungen  (cf,  Anm.).  — 

Perls-Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologic,  a.  Aufl.  a a 
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Fiir  die  Deutung  der  Entstehungs weise  der  Doppelmiss- 
geburten  bietet  zuniichst  das  Verb  alt  en  der  Placenta  und  Ei  haute 
einigen  Anhalt.  Bei  gewohnlichen  Z willingsschwangerschaften 
bei  denen  jeder  Fotus  isolirt  zur  Entwickelung  gekommen  ist,  finden 
wir  in  dieser  Beziehung  nach  den  Angaben  und  Deutungen  Kolliker’s 
und  Ahlfeld’s  folgende  Verschiedenheiten : 

1.  Yollstandig  gesonderte  Placenta  und  Eihaute;  — wahrscheinlich 
sind  zwei  verschiedene  Eier  gleichzeitig  befruchtet  worden  und  entfernt 
yoneinander  in  die  Uterusschleimhaut  eingepflanzt. 

Chorion  und  Placenta  doppelt,  aber  an  der  Beriihrungsstelle 
verwachsen,  nur  eine  Decidua  reflexa;  Entwickelung  wie  in  Nr.  1 an- 
zunehmen,  aber  die  Eier  dicht  bei  einander  eingepflanzt. 

3.  Etwa  unter  8 Fallen  einmal  finden  wir  Placenta,  Chorion  und 
Reflexa  gemeinschaitlich , die  Gefasse  der  Nabelschnur  anastomosiren 
dann  immer  auf  der  Placenta  und  die  Zwillinge  haben  gleiches  Ge- 
schlecht.  — Hier  kann  man  entweder  annehmen,  dass  wie  in  Nr.  2 
zwei  Eier  sich  entwickelt  haben,  deren  Placenta  und  Eihaute  aber  voll- 
standiger  miteinander  confluirten,  oder  dass  nur  ein  einziges  Ei  zur  Ent- 
wickelung kam,  in  welchem  sich  zwei  Keimblasen  bildeten,  deren  Chorien 
confluirten,  oder  endlich  dass  auch  nur  eine  Keimblase  rnit  einem  Chorion 
sich  bildete,  aber  zwei  gesonderte  Fruchthofe  (Keimscheiben)  sich  in 
derselben  ausbildeten.  Das  Verhalten  des  Nabelblaschens  in  diesen 
Fallen  kann  vielleicht  weitere  Stiitzen  fiir  die  eine  oder  die  andere 
Deutung  geben  (cf.  Anm.). 

4.  Auf  etwa  130  Zwillingspaare  kommt  eins,  bei  welchem  auch 
das  Amnion  fiir  beide  Individuen  einen  gemeinschaftlichen  Sack  bildet. 
— Diese  Falle  konnen  entweder  als  aus  der  vorigen  Form  kervor- 
gegangen  gedacht  werden,  indem  sich  ursprunglich  zwei  Amnien  ge- 
bildet  haben,  dieselben  aber  spater  unter  Schwund  der  aneinander 
stossenden  Theile  confluirt  sind  — eine  Deutung,  die  dadurch  eine 
Stiitze  erhalt,  dass  man  in  einigen  Fallen  mehr  weniger  deutliche  Reste 
der  Zwischenwand  noch  nachweisen  konnte;  oder  aber  die  beiden  Em- 
bryonen  haben  sich  auf  einem  Fruchthofe,  resp.  aus  zwei  geradezu  con- 
fluirenden,  eventuell  aus  Spaltung  eines  ursprunglich  einfachen  hervor- 
gegangenen,  Fruchthofen  entwickelt. 

Die  Ursachen  der  Zwillingsschwangerschaft  konnen  liier- 
nach  sein:  1.  es  platzen  gleichzeitig  mehrere  Graaf’sche  Follikel,  2.  der 
platzende  Graaf’sche  Follikel  enthalt  mehrere  Eier,  3.  ein  befruchtetes 
Ei  birgt  mehrere  Keime,  4.  es  tritt  Spaltung  einer  ursprunglich  ein- 
fachen Keimanlage  ein,  die  zur  Bildung  zweier  Embryonalanlagen  fiihrt. 
Die  beiden  ersten  Moglichkeiten  sind  dadurch  erwiesen,  dass  man  erstens 
im  Ovarium  nicht  selten  zwei  gleich  frische  Corpora  lutea  findet,  und 
zweitens  haufig  in  einem  Graaf’schen  Follikel  zwei  (oder  selbst  drei) 
Eizellen  je  mit  ihrem  Discus  proligerus  angetroffen  werden.  Ferner 
findet  man  haufig  in  den  Graaf’schen  Follikeln  Eizellen  (Primordial eier), 
die  einen  doppelten  Kern  (Keimblaschen)  enthalten,  und  solclie  diirften 
die  dritte  Moglichkeit  liefern;  die  Annahme  der  vierten  Moglichkeit  er- 
halt ihre  Stiitze  durch  die  Thatsache  der  Doppelmissbildungen  und  der 
congenitalen  Geschwiilste.  Das  Vorkommen  der  ferneren  Moglichkeit 
einer  Superfotation,  d.  h.,  dass  zwei  aus  verschiedenen  Menstruations- 
perioden  stammende  Eier  nacheinander  befruchtet  werden  und  zur 
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Entwickelung  kommen,  ist  bei  Thieren  allerdings  bestimmt  constatirt, 
aber  nock  nickt  fur  den  Menschen. 

Fiir  die  Doppelmonstra  gait  nun  bis  vor  Kurzem  der  Satz  als 
allgemein  giiltig,  dass  sie  stets  gemeinscbaftlickes  Chorion  und  gemein- 
sckaftliche  Placenta  haben,  wakrend  das  Amnion  meistens  einfack,  haufig 
aber  auck  doppelt  ist,  und  dass  ferner,  wo  gesonderte  Becken  mit  ent- 
wickelten  Genitalien  vorkanden  sind,  die  Genitalien  stets  gleickes  Ge- 
scklecht  kaben.  Diese  Tkatsaclie  spricht  dafiir,  dass  die  Doppelmiss- 
bildungen kochst  wakrsclieinlich  nur  aus  einem  Ei  hervorgehen,  indem 
entweder  in  demselben  von  vornherein  nake  bei  einander  zwei,  eventuell 
zweien  verschiedenen  Keimblasen  angehorige  Fruchtkofe  sick  entwickeln, 
oder  ein  ursprunglick  einfacker  Frucktkof  sick  nacktragkck  in  zwei 
spaltet.  Dock  darf  jenes  Verkalten  der  Doppelmissbildungen  nur  als 
das  regelmassige  betracktet  werden;  die  friiker  bezweifelten,  allerdings 
nur  sekr  vereinzelten  Ausnahmen  von  demselben  kaben  durck  ein  paar 
neuere  Beobacktungen  ikre  Bestatigung  erkalten. 

Die  Entstehungs  weise  der  Doppelmissbildungen  ist  nun 
von  Allen,  die  iiber  Missbildungen  im  Allgemeinen  schrieben,  ganz  be- 
sonders  zum  Gegenstand  der  Erorterung  gemackt  worden,  und  es  sind 
zwei  Theorien  einander  schrofF  gegeniibergestellt  worden , von  denen 
man  geradezu  sagen  kann,  dass  die  eine  — die  Verwacksungs- 
tkeorie  — in  Frankreick  ikre  Griinder  und  Hauptankanger  bis  auf 
den  keutigen  Tag  hat,  die  andere  — die  Spaltungstheorie  — in 
Deutschland  gewohnlick  als  die  einzig  berechtigte  kingestellt  wird. 

Gegen  die  Annahme,  die  sick  beim  ersten  Anblick  der  vollstan- 
diger  entwickelten  Doppelmissgeburten,  z.  B.  der  in  Fig.  248  und  249 
wiedergegebenen  Craniopagen,  aufdrangen  muss,  dass  dieselben  weiter 
nickts  als  Zwillingsgeburten  sind,  deren  Einzelindividuen  zufallig  in  nake 
Beruhrung  miteinander  gekommen  und  aneinander  angewacksen  sind, 
sind  namentlick  folgende  Einwande  gemacht  worden,  auf  Grund  derer 
die  Verwachsungstkeorie  in  den  deutscken  Werken  gewohnlick  als  „naiv“ 
bezeicknet  wird:  1.  Bei  Betracktung  der  Missbildungen  findet  man  eine 
ununterbrockene  Uebergangsreike  von  der  Ueberzakl  eines  Nagelgliedes 
zu  einem  vollstandigen  Doppelmonstrum,  und  man  kann  dock  nickt  wokl 
annehmen,  dass  die  Ueberzakl  eines  Nagelgliedes  auck  von  einer  Zwil- 
lingsgeburt  kerrukren  sollte,  bei  der  der  eine  Zwilling  vollstandig  bis 
auf  das  eine  Nagelglied  gesckwunden  ist.  Ueberkaupt  zeigt  sick  nirgends 
etwas  von  Sckwund  irgend  welcker  Organe,  die  rudimentaren  Organe 
ersckeinen  nur  als  aplastiscke.  2.  Die  Doppelmissbildungen  zeigen  bei 
aller  ihrer  Verschiedenheit  dock  immer  eine  gewisse  Regelmassigkeit 
und  Symmetric  der  Ausbildung,  und  es  sind  auck  nur  immer  gleich- 
namige  Organe  und  Systeme  (wenigstens  abgeseken  von  den  Craniopagen, 
bei  denen  Frontalbein  und  Parietalbein  confluirt  sein  konnen)  miteinander 
confluirt  — ein  Tkatbestand,  der  bei  zufalliger  Yerwacksung  nickt  zu 
erwarten  ist.  3.  Die  Verwachsung  zweier  Embryonen  miteinander  ist 
noch  von  Niemand  beobacktet,  und  wenn  zwei  Embryonen  zu  dickt 
aneinander  liegen  im  Uterus,  so  findet  man  wokl,  dass' der  eine  platt- 
gedruckt  (zum  Foetus  papyraceus)  wird,  aber  nickt,  dass  sie  miteinander 
verwacksen. 

Der  Verwachsungstkeorie  hat  man  dalier  die  Spaltungstheorie 
gegeniiber  gestellt,  die  den  einen  Fotus  der  Doppelmissbildung  lediglich 
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uls  eine  Abspaltung  oder  Aussprossung  des  anderen  ansieht,  und  aller- 
diugs  mit  jener  fortlaufenden  Uebergangsreihe  bis  zur  Polydactylie  kin- 
unter  sicli  selir  wolil  vertragt,  da  ja,  wenn  iiberhaupt  Spaltungsvorgange 
an  einem  urspriinglich  einfacken  Keime  vorkommen,  das  eine  Mai  mehr 
weniger  der  ganze  Keim,  das  andere  Mai  nur  ein  minimaler  Abscbnitt 
desselben  durcb  Spaltung  oder  Sprossung  verdoppelt  werden  kann.  Wie 
scbwierig  aber  eine  Erklarung  der  Doppelmonstra  an  der  Hand  der 
Spaltungstbeorie  ist,  gebt  scbon  aus  den  verschiedenen  Versucben  her- 
vor,  die  gemacbt  worden  sind,  dieselbe  zu  amendiren.  Die  ompbalopagen 
Missbildungen  liessen  sicb  wokl  auf  Langsspaltung  eines  einfachen  Keims, 
so  dass  beide  auf  der  gemeinschaftlicken  Keimblase  nebeneinander  liegende 
Halften  wieder  zu  einem  vollstandigen  Embryo  werden  konnen,  zuriick- 
fiikren.  Aber  die  Pygopagi  und  die  Craniopagi?  Soli  man  bier  eine 
Quertbeilung  des  Keimes  annebmen?  Dann  miisste  docb  das  Schwanz- 
ende  des  einen  Fotus  an  das  Kopfende  des  anderen  stossen;  man  miisste 
also  zu  der  Annabme  einer  Langsspaltung  mit  nacbheriger  Drebung  der 
beiden  Embryonen  seine  Zuflucbt  nelimen.  Zur  Stiitze  der  Spaltungs- 
tbeorie ist  namentlicb  friiber  eine  Mittbeilung  Valentin’s  (Arch.  f.  pbys. 
Heilk.  1851)  verwertket  worden,  dass  er  durcb  kiinstlicke  Spaltung  von 
Hiiknerembryonen  Duplicitat  der  Entwickelung  erzeugt  babe;  alle  neueren 
Angaben  geben  aber  daliin,  dass  bier  ein  Irrtbum  obgewaltet  baben 
miisse,  die  vielfachen  Versucke,  durcb  kunstlicbe  Spaltung  einer  ein- 
facben Keimanlage  eine  Doppelbildung  experimentell  zu  erzielen,  sind 
sammtlicb  negativ  ausgefallen  — wie  Iiberbaupt  durcb  experimentelle 
Eingriffe  Mebrfacbbildungen  des  Keimes  noch  nicht  in  siclierer  Weise 
erzielt  worden  sind.  — 

Jene  beiden  Tbeorien  steben  sicb  aber  in  Wirklichkeit 
beute  gar  nicht  mehr  so  sckroff  gegeniiber,  als  man  es  nack 
den  einzelnen  Originalarbeiten  glauben  sollte.  Die  Einwande,  welcbe 
man  mit  so  vielem  Eifer  gegen  die  Yerwacbsungstbeorie  vorgebrackt 
bat,  baben  nur  eben  dann  Gultigkeit,  wenn  man  von  der  urspriinglicken 
Anscbauung  ausgebt,  dass  die  „Yerwachsung“  zwiscben  zwei  scbon  voll- 
standig  entwickelten  Foti  stattgefunden  baben  muss,  in  denen  scbon 
alle  Organe  angelegt  waren,  und  diejenigen,  welcbe  wir  in  der  Doppel- 
missbildung  nur  einfach  finden,  nachtraglicb  wieder  untergegangen  sein 
miissen.  Die  Einwande  fallen  fort,  wenn  man  von  jener  aucb  fur  einen 
Tbeil  der  normalen  Zwillingsbildungen  kervorgehobenen  Annabme  aus- 
gebt, dass  scbon  bei  der  Bildung  der  Keimblase  sicb  auf  derselben  zwei 
Embry onalanlagen  mit  zwei  Primitivstreifen  bilden  konnen,  die  nun  bei 
ibrer  weiteren  Entwickelung  je  nacb  ibrer  gegenseitigen  Lage  con- 
fluiren  werden,  urn  so  starker,  je  naher  sie  aneinander  liegen  und  je 
friiber  sie  beim  weiteren  "Wachsthum  miteinander  zusammenfliessen.  Be- 
trifft  das  Confluiren  — von  einem  „Yerwacbsen‘‘  sollte  man  gar  nicht 
sprechen  — scbon  die  Keimanlagen  in  ihren  ersten  Stadien , dann  ist 
aucb  eine  gewisse  gegenseitige  Anpassung  der  Theile  denkbar,  so  dass 
dieselben  in  symmetriscber  Y^eise  zur  Zusammenflussstelle  sicb  entwickeln 
konnen;  und  jener  Streit  zwiscben  den  beiden  Tbeorien  kommt  dann 
scbliesslicb  einfacb  auf  die  offene  Frage  binaus:  Entstanden 
beiden  Primitivstreifen  gleicbzeitig  von  vornberein  (z.  B.  aus  einem  Ei 
mit  doppeltem  Keimblascben)  und  confluirten  sie  an  einer  Stelle,  odei 
entstanden  sie  durcb  nachtrsigliche  Spaltung  eines  urspriinglich  ein- 
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fachen,  mid  ist  die  vorhandene  Vereinigungsstelle  dadurch  bedingt,  dass 
die  Spaltimg  nicht  die  gauze  Keimanlage  vollstandig  durchsetzte?  Diese 
Frage,  die  wiederum  scliliesslicli  auf  selir  geringe  Differenzen  der  Zeit 
und  Entwickelungsweise  hinauskommen  mag,  ist  vermuthlich  fur  die 
verschiedenen  Missbildungen  verschieden  zu  beantworten.  Die  nahen 
Beziehungen,  welche  die  Doppelmonstra  einerseits  zu  den  einfachen 
Zwillingsschwangerschaften  und  andererseits  zu  den  partiell  beschrankten 
excedirenden  Bildungen  zeigen,  legen  es  nahe,  beide  Moglichkeiten  an- 
zunehmen ; und  ubrigens  wil'd  aucb  eine  Vermittelung  zwischen  beiden 
durch  die  dritte  Moglichkeit  gegeben,  dass  ein  ursprunglich  einfacher 
Keim  durch  Spaltung  sich  in  zwei  Keime  vollstandig  trennt,  die  nun 
beim  weiteren  Wachsthum  wieder  miteinander  verschmelzen. 

In  vielen  Fallen  von  doppelter  — primarer  oder  secundarer  — 
Keimanlage  werden  nun  die  beiden  Primitivstreifen  annahernd  gleicb 
gerichtet  sein  und  nahe  bei  einander  liegen,  die  Keimsckeibe  wird  wie 
ein  umgestiilpter  Doppelkahn  der  gemeinschaftlichen  Keimblase  auf- 
sitzen.  Die  beiden  Keime  werden  dann  omphalopag  sich  entwickeln, 
aber  nach  aufwarts  sowohl  wie  nach  abwarts  vom  Nabel  wird  das  Con- 
fluiren  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  statthaben  konnen,  und  bei 
geringer  AVinkelstellung  der  Primitivstreifen  gegeneinander  wird  nicht 
die  thoracopage  Form  der  omphalopagen  Doppelmissbildung  entstehen, 
sondern  in  einem  Falle  die  Janusform  mit  dem  mehr  weniger  doppelten 
Rumpf , im  anderen  die  dicephale  mit  dem  mehr  weniger  einfachen 
Rumpf.  In  anderen  Fallen  werden  die  beiden  Primitivstreifen  weit  von- 
einander  entfernt  auf  der  Keimblase  liegen,  es  wird  dann  jeder  Embryo 
seinen  besonderen  Nabelstrang  haben  und  es  wird  entweder  eine  ein- 
fache  Zwillingsschwangerschaft  mit  einfachem  Amnion  entstehen,  oder 
schliesslich  werden  doch  noch  an  einer  anderen  Stelle  als  ventral  die 
wachsenden  Keime  aufeinander  gerathen,  es  wird  die  craniopage  oder 
pygopage  Missbildung  entstehen.  Jene  inaqual  entwickelten  parasitaren 
Doppelmissbildungen  ergeben  sich  durch  die  Annahme,  dass  der  eine 
Keim  schwachere  Circulation  oder  schwiichere  Wachsthumsenergie  hat 
als  der  andere  und  daher,  sobald  es  zum  Conflict  beider  kommt,  seine 
selbststiindige  Weiterentwickelung  verliert.  Einzelne  Theile  desselben 
werden  vollstandig  untergehen,  andere  in  Folge  der  directen  Ernahrung 
durch  die  von  der  Contactstelle  aus  dem  anderen  Fotus  in  sie  hinein- 
gelangenden  Gefasse  sich  weiter  entwickeln.  So  werden  dem  gut  ent- 
wickelten Fotus  mehr  weniger  ausgebildete  Reste  eines  zweiten  Fotus 
anhaften,  und  wenn  die  Contactstelle  eine  solche  ist,  an  der  erst  spater 
die  Korperoberflache  zum  Abschlusse  kommt,  wird  der  rudimentare  Fotus 
von  jenem  mehr  weniger  umwachsen  werden. 

Fur  die  Deutung  der  Einzelbefunde  bietet  die  grosse  Mannich- 
faltigkeit  der  Gestaltungen  einige  Schwierigkeit.  Erstens  haben,  wie 
wir  sahen,  jene  Epignathi,  Epigastrii  etc.  eine  ausserordentlich  ver- 
schiedene  Zusammensetzung,  und  an  derselben  Stelle  (namentlich  in 
der  Steissgegend)  kommen,  anscheinend  unter  denselben  Yerhaltnissen, 
Geschwulstbildungen  vor,  die  nur  minimale  oder  selbst  gar  keine  deut- 
lichen  fotalen  Bestandtheile  enthalten.  Jenes  lymphangiectatische  und 
cavernose  Bindegewebe  finden  wir  sehr  gewohnlich  in  Fbtis  und  in 
fotalen  Theilen,  deren  Circulation  erheblich  beeintriichtigt  ist,  nament- 
lich bei  den  Acardiaci.  Aber  andererseits  finden  wir  ein  solches  Ge- 
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webe  aucli  congenital  (besonders  am  Halse,  als  Hygroma  colli  conge- 
nitum)  bei  Neugeborenen,  olme  dass  irgendwelche  deutlichen  Rudimente 
eines  Fotalkorpers  in  ihm  enthalten  sind.  1st  in  demselben  Gewebe 
am  Halse  ein  femurartiger  Knochen  eingescblossen , wie  in  einem 
Giessener  Praparat,  so  sind  wir  geneigt,  die  fotale  Doppelbildung  an- 
zuerkennen , ist  es  aber  nur  eine  ganz  unregelmassige  Knocbenplatte, 
so  sprechen  wir  lieber  von  einer  congenitalen  Geschwulst  an  einem 
einfacben  Fotus. 

Zweitens  haben  wir  Missbildungen  kennen  gelernt,  die  darin  be- 
stehen,  dass  an  einem  sonst  vollstandig  einfacben  Korper  einzelne  Theile, 
namentlicb  der  Extremitaten,  in  Uebergrosse  oder  Ueberzabl  entwickelt 
sind.  Es  wurde  scbon  pag.  667  erwahnt,  dass  dieselben  zuweilen  mit 
viel  ausgedebnterer  Doppelbildung  im  Bereicbe  des  ganzen  Korpers 
verbunden  sind,  als  es  auf  den  ersten  Anblick  scbeint,  so  dass  wir  sie 
dann  in  das  Bereicb  einer  wirkliclien  Doppelmissbildung  verweisen 
miissen.  Aber  wenn  nur  ein  uberzabliger  Finger  vorbanden  ist,  tbun 
wir  das  nicbt,  sondern  sagen:  bier  ist  jene  beschrankte  Anlage  des 
Fingers  doppelt  gewucbert,  wie  in  dem  Falle  der  vollstandigen  Doppel- 
missbildung die  ganze  Embryonalanlage. 

Es  liegt  nabe  genug,  alle  diese  Vorkommnisse  auf  Keimspaltung 
zuruckzufiibren , und  die  einfacbe  congenitale  Gescbwulst  oder  xiber- 
massige  Wucberung  eines  einfacben  Embry onalge webes , die  Doppel- 
bildung einer  bestimmten  Organanlage  (z.  B.  des  Fingers),  die  Bildung 
eines  aus  verscliiedenen , mebr  weniger  organartig  ausgebildeten  Ge- 
weben  bestebenden  Teratoms,  scbliesslicli  die  Doppelbildung  des  ganzen 
Keimes  nur  als  verscbiedene  Grade  derselben  zu  betracbten. 


Neuere  Casuistik  iiber  Doppelmissbildungen. 

Betr eft’s  der  Siamesischen  Zwillinge  cf.  Beigel,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1869;  dieselben  waren  durch  ein  iiber  11  Ctm.  langes,  8 Ctm.  dickes,  vom  Pro- 
cessus xiphoideus  ausgeliendes  Ligament  verbunden,  an  dessen  unterer  Flache 
die  gemeinschaftliche  Nabelnarbe  sass.  Nur  in  der  Ausdehnung  von  1 Ctm.  war 
an  diesem  Ligament  gemeinschaftliche  Empfindung,  sonst  waren  beide  Individuen 
vollstandig  selbststiindig.  Bei  der  Section  (cf.  The  Lancet,  March  1874)  zeigte 
sich,  dass  eine  Peritonealausstiilpung  durch  das  Ligament  von  dem  einen  Indi- 
viduum  zum  anderen  kiniiberging,  und  dass  eine  Communication  zwischen  dem 
beiderseitigen  Pfortadersysteme  in  demselben  vorbanden  war.  — Zu  dem  aus 
dem  Jahre  1689  ( Konig  und  Fatiger ) stammenden  Falle  von  gliicklicher  Trennung 
zweier  Xiphopagen  hat  Bohm  (Vircli.  Arch.  36,  1868)  einen  zweiten  hinzugeftigt, 
in  welchem  wenigstens  eines  der  beiden  Kinder  am  Leben  blieb.  Wills  (Jahresber. 
der  ges.  Med.  1866)  giebt  an,  dass  er  bei  einem  Xyphopagen  einen  doppelten, 
aber  in  einer  gemeinsamen  Scheide  befindlichen  Nabelstrang  fand. 

Ein  Ischiopagus  mit  nur  drei  unteren  Extremitaten,  der  mehrere  Wochen 
lebte,  wurde  1870  in  Amerika  beobachtet  (cf.  Jahresb.  d.  ges.  Med.  1870  u.  1871 
Hachedorn  und  Fills) ; in  diesem  Falle  waren  nach  der  Angabe  zwei  Placenten 
und  zwei  Nabelst range  vorbanden;  die  Versclimelzung  erstreckte  sich  vom 
Nabel  bis  zum  Mons  Veneris. 

Craniopagus.  Berigng  (Jahresber.  der  ges.  Med.  1861)  berichtet  von  zwei 
weiblichen  Kindern,  die  in  einer  Ebene,  etwas  rotirt  gegeneinander,  zusammen- 
lagen;  das  eine  lebte  7 Tage,  das  andere  24  Stunden  langer;  das  Stirnbein  des 
einen  Kindes  stiess  an  den  Scheitel  des  anderen,  die  beiden  Hirne  waren  getrennt. 

Pygopagus.  Ueber  die,  dem  in  Fig.  250  gezeichneten  Paare  sehr  ahnliche, 
1851  geborene  rzweikopfige  Nachtigall11  aus  Siidcarolina  haben  Simpson  in  Brit, 
med.  Journ.  1869  und  Virchow,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  9 Mittheilung 
gemacht;  die  Untersuchung  des  lebenden  Paares  ergab,  dass  zwei  vollstandig  ge- 
trennte  Becken  vorhanden  waren,  denen  nur  die  Kreuzbeingegend  gemeinschalt- 
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lich  war;  langs  des  Riickens  zeigte  sich  eine  gemeinschaftliche  Empfindungszone 
von  mehreren  Centimeter  Breite,  die  Pulsfrequenz  war  bei  den  beiden  Individuen 
verschieden. 

Epigastrius.  Lardier  (Bunion  medical  1877)  hat  einen  acepbalen  Epigastrius 
mittelst  Ecraseurs  mit  giinstigem  Erfolge  entfernt. 

Ein  grosses  Teratom  des  Mediastinum  von  einem  22jahrigen  Manne, 
das  in  letzter  Zeit  sebr  gewachsen  war,  beschrieb  Virchow  in  seinem  Arch.  Bd.  53, 
1871.  Dasselbe  war  seiner  Hauptmasse  nach  ein  Rhabdomyosarcom,  enthielt  aber 
ausserdem  in  einem  Abschnitte  Cysten  mit  Flimmerepitkel  und  Knorpel,  ferner 
in  der  Mitte  eine  grosse  Hohle  mit  Haaren,  Epidermisplattchen,  Cholestearin  und 
Fett,  ferner  driisige  und  carcinomatose  Stellen;  und  ein  gesonderter  Knoten  an 
der  dritten  Rippe  enthielt  Cysten , quergestreifte  Muskelfasern , carcinomatose 
Stellen  und  runde,  durch  elastische  Fasern  gebildete  Alveolen,  die  an  fotales 
Lungengewebe  erinnerten. 

Epignatus.  Ahl. f eld  (Arch.  f.  Gynak.  1874)  giebt  Zusammenstellung  von 
26  Fallen  mit  Abbildung  einer  grossen  Zahl ; in  vier  derselben  ist  nichts  von  be- 
stimmten  organartigen  Gebiklen  gesagt,  nur  in  sechs  Fallen  zeigten  Theile  der 
Geschwulst  schon  ausserlich  bestimmte  Gestaltungen,  welche  fotalen  Organen  ent- 
sprachen,  in  den  anderen  wurden  solche  erst  bei  genauerer  Untersucbung  entdeckt. 
In  fiinf  Fallen  ging  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhohle  auf  die  Geschwulst  iiber, 
und  fast  stets  zeigte  letztere  cystenartige  Hohlraume,  die  zum  Theil  mit  hirn- 
artigen  Massen  erfiillt  waren.  Meistens  war  der  harte  Gaumen  oder  auch  selbst 
die  Schadelbasis  gespalten  und  in  mebreren  Fallen  ragte  ein  Theil  der  Geschwulst 
in  die  Schadelhohle  kinein.  In  sechs  Fallen  waren  Darmbestandtheile , in  fiinf 
Nabelstrangstucke  vorhanden.  — Seit  der  Zusammenstellung  Ahlf eld’s  sind  nock 
hinzugekommen : Sonnenburg  (Ztschr.  f.  Chir.  V.  1874)  beschreibt  einen  Epignatkus, 
der  aus  den  rudimentaren  Bestandtheilen  eines  Fotuskopfes  zu  bestehen  scheint, 
und  den  Liicke  mit  Erfolg  operirte.  Neuffer  (Wurttemb.  Correspbl.  1874)  fand  bei 
einem  6monatl.  Fotus  eine  gelappte  Geschwulst,  die  am  harten  Gaumen  befestigt 
war  und  bis  auf  den  Unterleib  reichte;  dieselbe  fluctuirte,  war  cystisch  und  ent- 
hielt einen  6 Ctm.  langen,  2,5  Ctm.  breiten  Knochen.  Verneuil  (cf.  Jahresb.  d. 
ges.  Med.  1875)  fand  am  Boden  der  Mundhohle  einen  kindskopfgrossen  Tumor, 
der  aus  cystenreichem  fibrosarcomatosen  Gewebe  bestand,  in  das  hyaline  Knorpel 
und  Knochengewebe  eingesprengt  waren.  Wasserthal  (Epignathus,  Dissert.  Dorpat 
1875)  beschreibt  eine  Geschwulstmasse , welche  eine  deutliche  untere  Extremitat 
enthielt  und  undeutlicke  andere  Fotalreste,  und  an  der  Schadelbasis  sass;  in 
der  Sella  turcica  zeigte  sich  ein  Canal,  durch  welchen  die  Dura  auf  jenen  Sack 
iibergeht. 

Teratome  der  Schadelhohle.  Arnold  (Virch.  Arch.  Bd.  43,  1868)  be- 
schreibt eine  grosse  Geschwulst  von  der  Stirn  eines  Kindes,  welche  sich  durch  den 
Knochen  in’s  Gehirn  fortsetzte,  dem  Corpus  callosum  und  Septum  pellucidum 
fehlten ; die  Hauptmasse  der  Geschwulst  war  lipomatoser  Natur,  aber  die  hintere, 
im  Gehirn  sitzende,  Partie  enthielt  „Knorpel,  Knochen,  Mark  und  Bindegewebe 
und  zwar  nach  einem  Typus,  wie  wir  ihn  nur  an  den  Knochen  des  Skelettes  wieder 
linden".  Weigert  (Virch.  Arch.  65,  1875)  beschreibt  ein  Teratom  der  Zirbeldriise 
von  einem  14jahrigen  Knaben;  dasselbe  hatte  3 Ctm.  Durchmesser,  enthielt  viele 
Cysten,  die  theils  mit  Cylinderepithel,  theils  mit  plattem  und  verhorntem  Epithel 
ausgekleidet  waren,  dazwischen  Bindegewebe  mit  Lymplikorperchen  und  Kalk- 
concrementen,  hyalinen  Knorpel,  glatte  Muskelfasern,  Haarbalge,  vielleicht  auch 
Axencylinder. 

Sacralgeschwiilste.  Braune,  Die Doppelbildung  und  angeborene  Geschwulst 
der  Kreuzbeingegend  1862,  giebt  eine  selir  vollstandige  Zusammenstellung  der 
pygopagen  Missbildungen  und  Geschwiilste.  Von  neuerer  Casuistik  ist  hervor- 
zuheben  : Bbhm,  Berl.  kl.  Wochenschr.  1872,  Nr.  5:  Die  Geschwulst  sitzt  vorwiegend 
an  der  unteren  Flache  des  Kreuzbeins,  ihr  rechter  Lappen  war  Cystosarcom^  im 
linken  lagen  Darmschlingen  und  Mesenterium,  im  mittleren  ein  vollkommen  ’ ent- 
wickelter  Vorderarm  mit  fiinf  Fingern.  Rizzoli  (cf.  Jahresb.  d.  ges.  Med.  1877) : 
Eine  gliicklich  operirte  Sacralgeschwulst  enthielt  mehrere  Cysten  mit  theils 
dermoidaler,  theils  schleimhautartiger  Wandung,  die  stellenweise  vollstiindig  die 
Beschaffenheit  von  Darm-  und  Magenschleimhaut  zeigte,  ferner  Knochenplattchen, 
einen  wohlgebildeten  Finger,  Knorpelstucke,  Fett-  und  Bindegewebe.  --  Die  Sacral- 
geschwulst des  viel  besprochenen  Schliewener  Kindes  und  eines  almlichen 
zweiten,  an  denen  bei  Lebzeiten  die  in  der  Geschwulst  bemerkbaren  lebhaften 
Bewegungen  auffallig  waren  (cf.  die  Mitthlg.  Virchow’s  und  Langenbcch’s  in  der 
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Berl.  kl.  Wochensckr.  1869  unci  Ahlf eld’s  im  Arch.  f.  Gynak.  VIII  u.  XII),  waren 
vorwiegend  cystosarcomatoser  Natur,  und  jene  Bewegungen  durch  Muskelbiindel 
veranlasst,  die  der  Riickenmuskulatur  des  Stamrakindes  angehorten;  eine  ahnliche 
Geschwulst , die  Depaul  (Jahresb.  d.  ges.  Med.  1869)  operirte,  enthielt  Rudimente 
eines  Nabelstrangs , eine  Dannschlinge  mit  glatten  Muskelfasern,  vorwiegend  aber 
Fettgewebe  mit  knorpligen  und  knochernen  Theilen,  und  ferner  einen  voluminSsen 
quergestreiften  Muskel.  Waldeyer  (cf.  Reichel,  Virch.  Arch.  46,  1869)  fand  in 
einer  operirten  grossen  congenitalen  Sacralgeschwulst  nur  den  Bau  eines  Lymph- 
angioma cavernosum  cysticum.  LiitJcemiiller  (Oest.  med.  Jahrb.  1875)  beschreibt 
vier  zusammengesetzte  teratoide  Sacralgeschwiilste,  die  zwischen  Rectum  und  Steiss- 
bein  sassen. 

Von  parasitischen  Drillingsmissbildungen  sind  (ausser  dem  schon 
p.  662  erwahnten  Falle  von  Aretaeos)  besonders  folgencle  Beobachtungen  interes- 
sant:  Fattori  1815  sah  einen  wohlgebildeten  weiblichen  Fotus,  der  in  der  Bauch- 
hohle  einen  rudimentaren  Fotus  includirt  enthielt  und  einen  zweiten  in  der 
Perinealgegend ; die  beiden  standen  durch  einen  Fortsatz  miteinander  in  Zusammen- 
hang.  An  einem  von  Baart  de  la  Fails  1874  (cf.  Beschreibung  und  Zeichnung  bei 
Ahlfeld,  Arch.  f.  Gynak.  1874,  p.  231)  beschriebenen  epignathen  Tumor  haftete  ein 
langer  Nabelschnurstrang,  der  sich  in  zwei  spaltete  und  dann  an  den  Nabel  je 
eines  aus  Becken  und  unteren  Extremitaten  bestehenden  Acephalus  ansetzte.  Fiedler 
(Wien.  med.  Presse  1872)  fand  einen  Ischiopagus,  dessen  einer  Zwilling  am  Hinter- 
haupt  noch  einen  rudimentaren  Kopf  trug.  Buhl  (Hecker  und  Buhl,  Klinik  der 
Geburtsk.  1861,  p.  301)  fand  in  einem  ganseeigrossen  Engastrius  eines  neugeborenen 
Madchens  drei  untere  Extremitaten  und  zwei  obere,  von  welchen  letzteren  die  eine 
aus  zwei  confiuirt  zu  sein  schien,  so  dass  also  der  eingeschlossene  Fotus  eine 
Doppelmissgeburt  gewesen  zu  sein  scheint. 


Situs  inversus  bei  D op  p elmissb  il  du  ng  en. 

Die  Bestimmtbeit,  mit  der  Forster  (Missb.,  p.  136)  behauptet,  das  rechts- 
gestellte  Individuum  einer  Doppelmissbildung  zeige  stets  Situs  inversus,  ist  um 
so  auffalliger,  als,  soviel  ich  eruiren  konnte,  keiner  seiner  Vorganger  ein  so  all- 
gem eines  Gesetz  aufgestellt  hat.  Auf  haufiges  Vorkommen  von  Situs  inversus  bei 
Doppelmissbildungen  scheint  zuerst  Serves  aufmerksam  gemacht  zu  haben;  derselbe 
sagt  aber  in  seinen  Rech.  d’anat.  transc.  et  pathol.  (Mem.  de  l’acad.  royale  des 
sciences,  Tome  XI.  1832,  article  XV)  ausdriicklich  — und  offenbar  auf  Grund  seiner 
p.  649  erwahnten  aprioristischen  Annahme  von  der  dominirenden  Bedeutung  der 
Leber  fur  die  Lage  der  iibrigen  Organe  — dass  nur  die  „Hepatodymes  complexes“ 
Situs  inversus  haben,  d.  h.  diejenigen,  welche  nur  eine  Leber,  seitliche  Ver- 
einigung  des  Rumpfes,  einfache  Bauch-  und  Beckenhohle  mit  doppeltem  Magen 
und  Dunnclarm  haben;  er  fiigt  ferner  hinzu,  dass  in  diesen  Doppelmonstris  das 
linke  Kind  die  Transposition  zeige,  wenn  die  Leber  mit  ihrem  diinnen  Ende  (dem 
linken)  verwachsen  sei,  haufiger  sei  sie  dagegen  mit  dem  dicken  (rechten)  Ende 
verwachsen,  und  dann  habe  das  rechte  Kind  Situs  inversus.  Ebenso  erklart 
Geoffroy  St.-Hilaire , dass  die  Inversion  der  Eingeweide  eine  constante  und  noth- 
wendige  Erscheinung  bei  mehreren  Arten  von  Doppelmissbildungen  sei,  z.  B.  beim 
Sternopagus. 

In  ahnlicher  Weise  sprechen  sich  neuere  Autoren  aus.  Nach  Bernhard  Schulze 
(Virch.  Arch.  7,  1854  und  22,  1861)  ist  der  Situs  inversus  nur  bei  der  Duplicitas 
parallela,  d.  h.  den  Thoracopagen , constant,  da  nur  bier  falsche  Lagerung  eines 
Fotus  zur  Keimblase  statthabe  und  die  abnorme  Stromungsriclitung  in  den  Vasa 
omphalo-meseraica  desselben  von  links  her  Verruckung  des  Herzens  nach  rechts 
verursache.  Nach  Dareste  (Sur  la  product,  artif.)  mussen  bei  den  thoracopagen 
Doppelmissbildungen  die  beiden  Herzschlingen  nebeneinander  zu  liegen  kommen 
und  sich  nach  entgegengesetzten  Seiten  drangen,  und  es  sei  daher  bei  ihnen  der 
Situs  inversus  constant.  Die  Cephalothoracopagi  dagegen  hatten  keinen  bitus 
inversus,  da  die  Verschmelzung  der  Individuen  hier  schon  vor  Entwickelung  der 
Herzschlinge  eintrete,  und  nun  jecles  Individuum  ein  doppeltes  — aus  je  einer 
Halfte  eines  jeden  Individuums  bestehendes  — Herz  habe,  wahrend  bei  den 
Thoracopagi  jedes  sein  eigenes  ganzes  Herz  habe,  das  mit  dem  anderen  ver- 
schmelzen  kann. 

Man  sieht,  diese  Erkliirungen  gehen  immer  von  vorgefassten  Theorien  iiber 
Entstehung  des  Situs  inversus  aus.  Wie  verhalt  es  sich  aber  thatsachlich  ? 
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Sclion  die  von  Haller  (Opera  anat.  argum.  minor,  tom.  tert.,  de  monstris, 
Lausanne  1/68)  auf  Tafel  XV  gegebene  Zeichnung  eines  geoftneten  Thoracopagus 
lasst  eikennen,  dass  bier  beide  Individuen  normalen  Situs  batten,  wenn  auch  die 
Milz  des  rechten  Individuums  fehlte;  denn  der  Pylorus  zieht  sich  beiderseits  gegen 
die  lecbts  gelegene  Niere  hin,  und  Haller  sagt  ausdriicklich,  dass’Aorta,  Vena 
cava  und  Nieren  nichts  Auffalliges  boten,  nur  der  recbts  gelegene  Magen  mehr 
peipendicular  unci  nach  hinten  (i.  e.  nacb  der  linlien  Seite  des  rechten  Individuums) 
ge  ager  war,  aucb  scheint  nacb  der  Zeichnung  die  Aorta  in  jedem  Individuum 
links  von  cler  Cava  gelegen  zu  baben.  Ebenso  findet  sich  in  der  grossen  Zahl 
inoiacopagus-I alle,  die  er  zusammenstellt,  nie  die  Angabe  eines  Situs  inversus. 
Tacke  [ De  sternopago,  Dissert.,  Halle  1864)  giebt  in  seinem  Falle  direct  an,  dass 
kem  oitus  niveisus  vorhanden  war;  er  inacht  auch  sogleicb  darauf  aufmerksam, 
c ass  dieser  Befuncl  gegen  die  berrscbende  [Baer' scbe)  Theorie  des  Situs  inversus 
spiecbe,  was  aber  Claudius  (Referat  der  7’ac/ce’schen  Dissert,  im  Jahresb.  d.  ges. 
Men.  1864)  _mit  der  eigenthiimlichen  Bemerkung  zuriickweist,  dass  die  Sternopagen 
wabiscbemlich  nicht  auf  einem  Keimlager,  sondern  erst  durcb  nacbtraglicbe 
Verwachsung  entstanden.  Donitz  sagt  bei  Beschreibung  eines  Thoracopagus  (Arch, 
f.  Ana,t.  u.  Phys.  1865,  Heft  1)  lediglich:  „Fiir  einen  Situs  inversus  gar  keinen 
Anhaltspunkt  . In  Kortum’s  Thoracopagus  (Virch.  Arch.  62,  1875)  war  kein  Situs 
mveisus.  Bottcher  (Dorp.  med.  Ztschr.  1871)  fand  in  einem  clem  Siamesenpaar 
ganz  ahnlichen  Xyphopagen  keinen  Situs  inversus.  In  den  meisten  anderen  Fallen 
ist  von  Situs  inversus  nichts  angegeben , also  darauf  nicht  geachtet  worden,  resp. 
em  solcher  nicht  aufgefallen.  Forster  verweist  fiir  seine  Angabe  auf  eine  Taf.  YII 
Fig.  1 u.  4 gegebene  Zeichnung  eines  auspraparirten  Thoracopagus  der  Sammlung 
cles  physiol.  Inst,  zu  Gottingen  ; aus  cler  Zeichnung  selbst  ist  die  Transposition 
dei  Eingeweide  nicht  recht  ersichtlich,  da  man  nicht  wissen  kann,  wie  weit  die 
zwei  Magen  und  die  Milz  diagonal  verschoben  sind;  allerdings  wircl  in  A.  die 
Leber  und  das  Cocum  ausdrucklich  als  linksliegend  angegeben,  da  aber  beide 
Kinder  eine  gemeinschaftlicke  Leber  haben  und  die  Darme  in  diesen  Fallen  iiber- 
haupt  abnorm  gelagert  sincl,  so  hat  dies  noch  keine  allgemeine  Bedeutung.  Die 
drei  menschlichen  Thoracopagen  cler  Giessener  Sammlung,  welche  die  Lage  cler 
Eingeweide  noch  erkennen  lassen  (Prap.  10,  12  u.  48),  zeigen  keinen  Situs  inversus, 
wie  betreffs  des  einen  auch  aus  der  Fig.  244  gegebenen  Zeichnung  ersichtlich  ist. 
Wir  konnen  also  jedenfalls  den  Situs  inversus  nicht  als  ein  regel- 
massiges  Yorkommniss  der  Thoracopagen  und  der  Doppelmissbildungen 
iiberhaupt  bezeichnen ; wo  er  total  oder  partiell  vorkommt,  ist  er  entweder  durch 
den  gegenseitigen  Druck  cler  beiden  Individuen  bedingt,  oder  eine  gelegentliche 
Abnormitat,  nicht  aber  eine  nothwendige  Folge  cler  abnormen  Lage  des  einen 
Individuums  zur  Keimblase. 


Theorie  der  Doppelmissbildungen. 

Die  Angaben  liber  das  Verhalten  cler  Placenta  und  Ei haute  bei 
normaler  Zwillingsschwangerschaft  und  die  Deutungen  derselben  sind 
entnommen  der  II.  Aufl.  von  KoUiker’s  Entwickelungsgeschichte  (p.  348  If.)  und 
Ahlfeld’s  Mittheilungen  im  Archiv  fiir  Gynakologie  II.  1874.  Letzterer  hat  (Arch. 
I.  Gynak.  XI.  1877)  in  sieben  Fallen  von  Zwillingsschwangerschaft,  in  denen  ein 
Chorion  zwei  Amnien  enthielt  und  die  nach  seiner  Deutung  aus  einem  Ei  liervor- 
gehen,  das  Verhalten  des  Nabelblaschens  untersucht  und  fand  drei  Varietaten 
desselben:  1.  zwei  Nabelblaschen,  die  vollstandig  getrennt  von  einander  an  be- 
liebigen  Stellen  zwischen  Chorion  und  Amnion  lagen,  2.  zwei  dicht  bei  einander 
in  der  Nahe  der  Amnion-Scheidewand  gelegene  Nabelbliischen,  3.  nur  ein  Nabel- 
blaschen, das  zwischen  den  Insertionsstellen  cler  beiden  Nabelstrange  oder  in 
einem  der  letzteren  lag.  Ahlfeld  nimmt  an,  dass  der  erste  und  zweite  Befund 
fiir  Entwickelung  der  Zwillinge  aus  zwei  verschiedenen  Keimblasen  spricht,  bei 
dem  zweiten  aber  auch  nachtriigliche  Theilung  einer  urspriinglichen  Keimblase 
stattgehabt  haben  kann,  dass  der  dritte  Befund  dagegen  fiir  Entwickelung  beider 
Individuen  in  einer  Keimblase  spricht.  — Die  bestimmte  Angabe,  dass  ein  Doppel- 
monstrum  zwei  Placenten  hatte,  wird  in  dem  oben  p.  694  citirten  Ischiopagusfall 
gemacht;  im  Gegensatze  zu  cler  gewolmlichen  Annahme,  dass  die  beiden  Individuen 
stets  gleiches  Gesehlecht  haben,  hat  Tallco  (cf.  Jahresb.  d.  ges.  Med.  1875,  1. 
p.  337)  bei  einem  thoracopagen  Katzenpaar  sowie  bei  einem  thoracopagen  Schaf- 
paar  mannliche  Genitalien  in  dem  einen  Individuum,  weibliche  in  dem  anderen 
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gefunden,  und  Hausmcmn  (cf.  Schraven,  Ueber  Sternopagen,  Dies.,  fieri.  1869)  con- 
statirte  in  einem  Falle  von  menschlicher  Sternopagie  Uterus  unicornis,  Tuben 
Ovarien,  Schamlippen,  Clitoris  in  deni  einen  Individuum.  Vas  deferens,  Hoden 
Penisrudiment  und  Scrotum  in  dem  anderen.  Es  kormuen  also  jedenfalls  auch 
Doppelmissbildungen  vor,  die  in  dem  Verhalten  der  Eihaute  und  der  Genitalien 
denjenigen  Zwillmgsgeburten  entspreclien,  welcbe  auf  gleichzeitige  Entwickelung 
zweier  Eier  zuriickgefiihrt  werden. 

Die  Hauptvertreter  der  Verwachsungstheorie  in  friiherer  Zeit  waren 
Lemary,  Burdock,  Js.  Geoff roy  St.-Hilaire,  ikre  Hauptgegner : Haller,  Meckel,  Baer, 
Bischoff,  Leuckart.  Die  Spaltungstheorie  ist  in  neuerer  Zeit  von  der  Reichert- 
schen  Scliule  noch  mit  einem  „Gesetze“  combinirt  worden,  das  im  Grunde  das- 
selbe  Pradicat  verdient,  welches  Geoff  roy  St.-Hilaire  selbst  dem,  wie  erwiihnt, 
von  ihm  angenommenen  loi  de  Faffinite  cle  soi  pour  soi  gegeben  hat:  un  aper9u 
abstrait  de  la  cause , mais  sans  determiner  de  cette  cause  en  elle  meme.  Dieses 
Reichert' sche  Gesetz  der  bilateralen  Symmetrie  des  Wirbelthierorganismus  besagt, 
dass  jede  Halfte  des  Wirbelthierkorpers  unter  Umstanden  im  Stande  ist,  die  ihr 
fehlende  zu  erganzen  und  wieder  einen  bilateral  symmetrischen  Korper  zu  bilden. 
An  der  Hand  desselben  trug  Dittmer  (Zur  Lehre  von  den  Doppelmissb.,  Arch.  f. 
Anatom,  u.  Physiol.  1864)  folgende  Spaltungstheorie  vor:  Die  norraale  bilateral- 
symmetrische  Keimspaltung  geht  stellenweise  zu  weit,  wird  excessiv,  indem  die 
Primitivrinne  zu  tief  greift,  und  jede  der  beiden  dadurch  entstandenen  Halften 
besitzt  die  Fahigkeit,  die  ihr  fehlende  zu  erganzen.  Im  Gegensatze  zu  Donitz 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1864  — daselbst  der  Vorschlag,  die  aus  der  Spaltung 
eines  einzigen  befruchteten  Keimes  hervorgegangenen  zwei  Individuen  nicht 
Zwillinge,  sondern  „Paarlinge“  zu  nennen)  weist  Dittmer  die  Querspaltung  des 
Keimes  zuruck,  und  fiihrt,  ebenso  wie  Ahlfeld  (Arch.  f.  Gynak.  1874  u.  1876)  auch 
die  Craniopagie  auf  Liingsspaltung,  aber  mit  nachheriger  Drehung  der  beiden  ge- 
sonderten  Halften  zuruck. 

Rauber  (Die  Theorien  der  excessiven  Monstra,  Yirch.  Arch.  fid.  71,  78  und 
74,  1877 — 78,  woselbst  eingehende  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Ansichten) 
hat  in  neuerer  Zeit  sicli  sowohl  gegen  die  „Bigerminaltheorie“,  d.  h.  die 
Lehre,  dass  sich  von  vorne  herein  der  Bilclungsdotter  an  zwei  Stellen  concentrire, 
oder  zwei  Fruchthofe  gebildet  werden,  als  auch  gegen  die  „fissipare“  (Spaltungs- 
theorie) erklart,  und  versucht  im  Anschluss  an  Lereboullet,  der  namentlich  an 
Hechteiern  zahlreiche  Beobachtungen  iiber  Missbilclungen  gemacht  hat,  die  Doppel- 
missbildungen auf  „Vorstosse  und  Ausstrahlungen  des  Randwulstes“  der  Keim- 
scheibe  zuriickzufubren;  er  glaubt,  dass  diese  seine  „R adiationstheorie“  die 
„endliche  befriedigende  Aufklarung“  iiber  die  Genese  der  Doppelmissbildungen  bringt. 

Fiir  die  Bigerminaltheorie  haben  sich  sowohl  Dareste  wie  Panum 
ausgesprochen.  Dareste  (Sur  la  product,  artif.,  p.  281)  erklart,  dass  er  durch  seine 
Untersuchungen  die  entschiedene  Ueberzeugung  gewonnen  babe,  dass  die  Doppel- 
monstra  durch  Verschmelzung  zweier  gesonderter  embryonaler  Bildungsherde  im 
Blastoderm  entstehen,  aber  zu  einer  Zeit,  wo  die  Embryonen  noch  aus  homogenem 
Gewebe  bestehen;  je  tiefgreifender  die  Verschmelzung  ist,  desto  friiher  geschah 
sie,  bei  der  Entsteliung  der  Syncephali  hat  er  die  Verschmelzung  ebenso  wie 
Allen  'Jompson  direct  beobacliten  konnen.  Zwillinge  sah  er  entstehen  sowohl  in 
zweidottrigen  Hiihnereiern  wie  in  eindottrigen,  in  letzteren  entweder  aus  zwei 
gesonderten  Cicatriculae  — alsclann  gingen  die  Gefasshofe  Verschmelzung  mit- 
einander  ein,  aber  die  Embryonen  batten  je  ein  gesondertes  Amnion  — oder  aus 
einer  Cicatricula.  Im  letzteren  Falle  waren  Area  pellucida  und  vasculosa  zwar 
von  vorne  herein  doppelt,  aber  sie  mussten  bald  in  Beriihrung  miteinander  kommen 
und  verschmelzen,  ebenso  die  beiden  Amnien  und  Allantois ; die  Embryonen  selbst 
konnten  dann  gesondert  bleiben,  aber  auch  verschmelzen  und  dabei  der  eine  sich 
weniger  entwickeln  und  vom  anderen  umschlossen  werden.  Die  Fahigkeit  der 
Cicatricula,  zwei  Keimscheiben  zu  bilden,  kann  dadurch  bedingt  sein,  dass  im 
Ovulum  zwei  Keimblaschen  vorhanclen  waren,  vielleicht  aber  auch  in  manchen 
Fallen  durch  die  spennatozoide  Befruchtung  erst  gegeben  werden.  — Ebenso  fiihrt 
Panum  (Ueber  Entsteliung  der  Doppelmissbildungen,  Virch.  Arch.  72,  1878)  die 
Doppelmissbildungen  auf  Verschmelzung  zweier  getrennter  Keimanlagen  zuruck; 
er  sieht  namentlich  — im  Gegensatze  zu  Rauber  — in  den  Beobachtungen 
Lereboullet’ s geniigende  directe  Beweise  der  mit  dem  Wachsthum  zunehtnenden 
Verschmelzung  eines  Doppelkeims,  wiihi-end  Beobachtungen  von  vorschreitendei 
Spaltung  eines  Keimes  vollsttindig  fehlen.  Indem  Panum  die  Moglichkeiten  der 
verschiedenen  Lagerung  der  beiden  Embryonalanlagen  zu  einander  erortert,  maebt 
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ei  auch  aui  die  Eventu alitat  einer  Kreuzung  clerselben  aufmerksam , die  er 
iiii  eimge  1 hiermissbildungen  annimmt,  wiihrend  vom  Menschen  keine  auf  Kreu- 
zung c ei  Embryonalanlagen  deutende  Doppelraissbildungen  bekannt  seien. 

i * U*  iie  ^^tehung  der  parasitaren  Doppelmissbildungen  baben 
mehreie  Autoren  jene  Claudius' sche  Theorie  des  Acardiacus  zu  Hilfe  genommen; 
so  mmmt  Buhl  ( Hecher  und  Buhl,  Klinik  der  Geburfcsk.  1861,  p.  301)  fur  die  Ent- 
ste  lung  des  r oetus  in  foetu  an,  dass  zunlichst  der  eine  Fotus  in  Folge  von 
Anastomosen  zwiscben  den  beiderseitigen  Vasa  omphalomeseraica  zum  Acardiacus 
wnd  und  in  hedge  dessen  verkiimmert,  und  eine  ahnliche  Annahme  macht  Ah  If  eld 
■ C-  . . Epignathus.  Speciell  fur  die  sacralen  Geschwiilste  und  fiir  die  Epi- 
gnathi  istterner  auch  der  Hinweis  Luschka's  (Hi  man  hang  und  Steissdriise, 
0),  dass : resp.  die  .Glandula  coccygea  und  die  Hypophyse  die  Ursprungs- 
statte  chesei  Geschwulste  abgeben  konnten,  so  dass  dieselben  dann  also  nicht  als 
hudimente  einer  Zwillingsbildung  aufzufassen  waren,  von  verschiedenen  Autoren 
accepti rfc  worden.  Ganz  besonders  hat  auch  Rindfhisch  (Virch.  Arch.  30,  1864) 
sicli  datvii  ausgesprochen , class  die  Hypophyse  und  die  Steissdriise  ein  „ Vorraths- 
magazm  von  nicht  differencirtem  Bildungsgewebe“  sei,  das  unter  Uinstanden  den 
Ausgangspunkt  fiir  „organopoetische  Geschwiilste“  abgeben  kann,  so  dass  schliesshch 
jtie  Eizeugung  der  Minerva  aus  clem  Haupte  des  Jupiter  kein  Curiosum11  ware. 
Hass  eme  solche  das  Verstandniss  des  Vorgangs  in  keiner  Weise  forderncle  — 
Heutung  jenei  Geschwiilste  als  Producte  bestimmter  Organe  begrtindet  ist,  lasst 
sich  vorliiung  kauin  beliaupten;  wenn  dieselben  oft  an  der  Stelle  liegen,  wo  jene 
Uigane  lhren  Sitz  haben,  und  wenn  in  einigen  Fallen  ein  Zusammenhang  der  Ge- 
schwiilste mit  jenen  kleinen  Organen  nachweisbar  war,  so  beweist  dies  noch  nicht, 
uass  sie  aus  ihnen  entstanden  waren ; im  Gegentheil  ist  beachtenswerth , class  in 
den  meisten  Fallen  von  Epignathusbildung  die  Hypophyse  unverandert  war. 


§•  11. 

Aetiologische  Bedeutung  der  Missbildungen. 

Die  ausserordentliche  Y erscliiedeulieit  der  besprochenen  Entwicke- 
lungsfehler  macht  sich  natiirlich  auch  in  der  Bedeutung  geltend,  die 
sie  fiir  den  betreffenclen  Organismus  haben.  Wir  haben  solche  kennen 
gelernt,  welche  nothwendig  die  Lebensfahigkeit  desselben  vollstiindig 
auf'heben.  Es  sind  das  erstens  diejenigen  Missbildungsformen,  bei  denen 
die  nervosen  Centra  der  Respirations-  und  der  Circulationsorgane  oder 
letztere  Organe  selbst  in  erlieblicher  Weise  defect  sind , und  zweitens 
diejenigen,  welche  die  wichtigen  Ausfiihrungsgange  und  Oelfnungen 
des  Korpers  betrelfen  und  die  nothwendige  Nahrungsaufnahme  und 
Entfernung  der  Excrete  unmoglich  machen.  Wahrend  in  letzteren 
Fallen  die  Kinder  ein  Alter  von  mehreren,  bis  liber  acht  Tagen  er- 
reichen  konnen,  wire!  in  den  ersteren  ein  selbststandiges  extrauterines 
Leben  entweder  gar  nicht  beginnen  oder  nur  stundenlang  bestehen 
konnen.  Indessen  haben  wir  gesehen,  dass  speciell  am  Herzen  sehr 
hochgradige  Entwickelungsfehler  unter  Umstanden  selbst  mit  vollstan- 
diger  Lebensfahigkeit  sich  vertragen,  und  auch  von  voilstandiger  Atresia 
ani  werden  vereinzelte  Ftille  berichtet,  in  denen  die  betreffenclen  Indi- 
viduen  sich  ihrer  Excremente  per  os  entledigten  und  ein  erhebliches 
Alter  erreichten.  Wir  haben  ferner  eine  Anzahl  Missbildungen  kennen 
gelernt,  die  in  keiner  Weise  die  Function  der  Organe  beeintrachtigen 
und  unschadliche  Anomalien  sind:  Ueberzahl  der  Finger,  Ueberzalil 
innerer  Organe  etc.;  und  hieher  gehoren  auch  die  im  Obigen  nicht 
nilher  besprochenen  Anomalien  oder  Varietaten  der  Gefassanordnuno1, 
der  Muskeln  etc.  Aber  ausser  diesen  Extremen  giebt  es  eine  grosse 
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Zabl  grosserer  und  kleinerer  Entwickelungsfebler,  deren  Vorliandensein 
fiir  den  Organismus  eine  bestandige  nothwendige  oder  moglicbe  Krank- 
heitsursacbe  abgeben  kann.  Auch  die  gewdbnlicb  ganz  unschiidlicben 
Anomalien  konnen  unter  Umstanden  die  Veranlassung  fur  scbwere 
pathologiscbe  Veranderungen  abgeben,  und  es  gewinnen  dadurcb  die 
Entwickelungsstorungen  eine  hobe  Bedeutung  fur  die  Pathologie. 

Dieselben  konnen  sicb  im  Allgemeinen  vorwiegend  nach  drei 
Ricbtungen  bin  als  atiologiscbes  Krankbeitsmoment  beraerkbar  machen: 

1.  Die  Entwickelungsstorung  behindert  die  Function  des  betreffen- 
den  Organs  und  giebt  dadurcb  notbwendiger  oder  moglicber  Weise  zu 
krankliaften  Processen  Veranlassung. 

2.  In  Folge  der  Entwickelungsstorung  sind  einzelne  Organe  mebr 
als  bei  normaler  Entwickelung  gelegentlichen  Krankheitsursacben  aus- 
gesetzt,  es  wird  durcb  sie  also  Disposition  zur  Erkrankung  gesetzt. 

3.  Das  Product  der  Entwickelungsstorung  selbst  wird  in  friiberer 
oder  spaterer  Zeit  durcb  weiteres  Wacbstlium  dem  Korper  gefabrlicb. 

Die  beiden  ersten  Wirkungsweisen  lassen  sicb  im  Einzelnen  ebenso- 
wenig  scbarf  voneinander  trennen,  wie  wir  dies  betreffs  der  directen 
und  der  dispOnirenden  Kranklieitsursacben  geseben  baben,  und  in  ibrer 
Art  und  Weise  unterscbeiden  sie  sicb  nicbt  wesentlicb  yon  denjenigen 
Folgen,  die  eintreten,  wenn  abnlicbe  Organvei*anderungen  postfotal  durcb 
Entzundung  oder  durcb  Traumen  gesetzt  werden.  Jene  angeborene, 
auf  Missbildung  beruliende  Enge  der  grossen  Arterien  bat  in  derselben 
Weise  Stauung  des  Blutes  im  Venensystem  zur  Folge,  wie  die  durcb 
Endocarditis  gesetzten  Stenosen;  die  angeborene  Enge  der  Harnrobre 
verursaclit  ebenso  Stauung  des  Urins,  Zersetzung  desselben  und  Ent- 
ziindung  der  Harnwege , wie  die  erworbene  Strictur.  Jenes  pag.  628 
erwabnte  Meckel’scbe  Divertikel  wird,  wenn  aucb  ein  zum  Nabel  ver- 
laufender  Bindegewebsstrang  als  weiterer  Rest  des  Ductus  ompbalo- 
meseraicus  mit  demselben  bestehen  blieb,  ebenso  zu  innerer  Einklem- 
muug  der  Darme  Veranlassung  geben  konnen,  wie  ein  durcb  postfotale 
Peritonitis  gebildeter  Adbasionsstrang.  Die  in  den  angeborenen  Hernien 
(Nabelscbnurbrucb,  Gebirnbernien)  entbaltenen  Eingeweide  sind  natiirlicb 
viel  mehr  alien  ausseren  Traumen  ausgesetzt,  als  wenn  sie  normale 
Lagerung  baben,  und  daber  zu  Peritonitis,  Meningitis  etc.  disponirt. 

Dass  aucb  verbaltnissmassig  geringe  Anomalien  eine  Pradisposition 
krankbafter  Processe  abgeben  konnen,  diirfte  aus  den  beiden  in  Fig.  255 
und  256  gegebenen  Abbildungen  in  deutliclier  Weise  bervorgeben.  In 
Fig.  255  (Ost.  aorticum  des  Herzens  eines  25jabrigen  Mannes)  selien 
wir,  dass  die  Aorta  nur  zwei  Klappen  bat,  zwiscben  beiden  bleibt  One 
scbmale  Strasse  frei,  indem  die  recbts  gelegenen  Ansiitze  der  beiden 
Klappen  nicbt  vollstandig  aneinanderstossen , und  die  gegen  diese 
Lucken  sebenden  grosseren  Halften  der  beiden  Klappen  zeigen  massige 
Vegetationen  und  ulcerosen  Zerfall.  In  Fig.  256  (Ost.  aorticum  des 
Herzens  eines  26jahrigen  Mannes)  selien  wir  drei  Klappen,  aber  die 
beiden  nacb  recbts  gelegenen  Klappen  bilden  eine  Tascbe,  die  in  der 
Mitte  von  einem  2 Ctm.  langen , aus  drei  rundlicben,  ziembcb  festen 
platten  Biindeln  bestebenden  Strang  durcbsetzt  wird,  welcber  Aclmlicb- 
keit  mit  den  Muskelansatzen  einer  Zipfelldappe  (Mitralis  od.  Tricuspi- 
dalis)  bat,  und  nacb  seiner  sebr  glatten  Oberflache  und  regelmassigen 
Structur  wobl  nur  als  eine  Bildungsanomalie  betraclitet  werden  kann. 
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In  Folge  der  Lange  dieses  Stranges  konnte  die  Klappe  bei  der  Diastole 
des  Herzens  sick  nach  unten  hinunterlegen,  und  nur  der  Tbeil  derselben, 
der  aufrecht  steben  blieb,  und  die  normale  Klappe,  sowie  in  Continuitat 
nnt  dieser  die  Ventrikelflache  des  grossen  Mitraliszipfels  zeigen  endo- 
carditiscbe  Yegetationen. 

Leicbte  Anomalien  der  Semi  lunar klappen  linden  wir  an 
der  Pulmonalis  wie  an  der  Aorta  nicbt  selten,  namentlicb  das  Vor- 
bandensein  yon  zwei  oder  von  vier  Klappen , oder  Abnormitaten  der 
Ansatzstelle  zweier  Klappen;  da  man  sie  meistens  gelegentlicb  findet, 
obne  dass  Storungen  oder  weitere  anatomiscbe  Veranderungen  vorbauden 
sind,  legt  man  ibnen  gewobnlicb  keine  Bedeutung  bei.  Der  Anblick 
der  beiden  Zeicbnungen  ergiebt  wohl,  obne  Weiteres  mit  bocbster 


Fig.  255. 


Endocarditis  bei  Anomalie  der  Aortaklappen.  Aufgescknittenes  Ostium  aorticum,  reclits 
der  grosse  Mitralis-Zipfel  (cf.  Text).  Prap.  3379  Giessen.  Natiirl.  Grosse. 


Wabrscheinlichkeit,  dass  die  Endocarditis  bier  mit  dem  Bildungsfehler 
der  Klappen  in  Zusammenbang  stebt. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  namentlich  bei  chronischer  Endocarditis 
der  Aortaklappen  haufig  Confluiren  zweier  Taschen  findet,  indem 
deren  Ansatzstelle  zu  einer  langen  niedrigen  Leiste  umgewandelt  ist. 
Wir  sind  gewobnt,  dies  als  Folge  der  cbroniscben  Endocarditis,  als 
secundare  Abflacbung  der  miteinander  verwachsenden  und  in  weiclies 
Gewebe  umgewandelten  Nachbarstellen  der  zwei  Klappen  zu  betracliten; 
bei  dem  Fig.  250  gezeicbneten  Praparat  kann  von  einer  solchen  Deutung 
nicbt  die  Rede  sein,  da  von  einer  alteren  Endocarditis,  zumal  in  der 
Umgebung  jener  Tascbenbriicke  gar  keine  Spur  vorbauden  ist;  und 
die  genauere  Durchsicbt  einer  grosseren  Reilie  von  Praparaten  macbt 
es  wabrscheinlicb,  dass  jener  abnorme  Klappenansatz  dock  wenigstens 
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in  manclien  Fallen  als  primarer  Bildungsfeliler  aufzufassen  ist,  der 
zu  der  Entziindung  Yeranlassung  gegeben  hat.  Bei  der  immer  zu- 
nehmenden  Neigung,  alle  Endocarditiden  auf  M'ikrokokkenwirkung  zu- 
ruckzufiihren,  scheint  es  rair  besonders  wichtig,  jene  Praparate  fiir  die 
Bedeutung  sprechen  zu  lassen,  die  ein  leichter  Bildungsfeliler  der  Herz- 
klappen  fiir  die  Entstehung  der  Endocarditis  haben  kann.  Vielleicht 
nur  weil  er  die  Herzklappen  zu  leichten  Verletzungen  disponirt.  (Vergl 
Orth,  Yircli.  Arch.  Bd.  103,  H.  2,  p.  333.) 

Was  dann  die  dritte  Wirkungsweise  betrifft,  so  sehen  wir  nicht 
bloss  haufig,  dass  Reste  jener  fotalen  Canale  im  Laufe  des  Lebens  zu 
oft  reclit  grossen  Cysten  ausgedehnt  werden  (Hydrocele  congenita  des 


Fig.  256. 


Endocarditis  der  Aorta  bei  abnormer  Klappenbildung.  Aufgescknittenes  Ostium  aorti 
cum,  reelits  der  grosse  Mitralis-Zipt'el  (cf.  Text).  Prap.  3480  Giessen.  Natiirl.  Grosse. 


Processus  vaginalis  peritonei,  Hydrocele  funiculi  spermatici,  Urachus- 
cysten,  Halskiemencysten  etc.),  sondern  namentlich  auch  dass  eine  ab- 
norme  Lagerung  fotaler  Gewebsmassen  durch  Wachsthum  zu  erheblicken 
Geschwulstbildungen  Veranlassung  geben  kann.  Es  wurde  schon  im 
ersten  Theile  wiederliolentlich  hervorgehoben , dass  viele  Geschwulst- 
bildungen auf  Fehler  der  fotalen  Entwickelung  zuriickzufuhren  sind, 
und  wir  haben  bei  Besprechung  der  Doppehnonstra  gesehen,  dass  in- 
cludirte  Doppelbildungen  zur  Entstehung  von  Geschwiilsten  V eranlas- 
sung  geben,  die  nur  zum  Theil  aus  dem  Product  der  fotalen  Doppel- 
bildung  selbst  bestchen  , oft  zum  grossten  Theile  aus  massiger 
elephantiastischer  oder  cystosarcomatoserBindegewebswucherung.  .Solche 
eingeschlossene  abnorme  Gewebsanlagen , mogen  sie  nun  von  einem 
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ganzen  zweiten  lotus  herruhren  oder,  wie  es  bei  den  Neoplasmen  be- 
spiochen  wurde,  von  abnormen  Abschniirungen  einzelner  Abscbniite 
des  embryonalen  Keimgewebes,  konnen  oft  in  sebr  kurzer  Zeit  machtig 
wacbsen  und  zu  erbeblichen  Geschwiilsten  Veranlassung  geben.  Buhl 
(Heckor  und  Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde  I.  pag.  238)  beschrieb 
emen  l ull , in  welchem  ein  ini  dritten  Lebensjabre  zuerst  bemerktes 
klemes  Knopfchen  unter  den  Rippen  der  linken  Seite  von  Jahr  zu  Jalir 
wuchs , als  das  Individuum  im  50.  Lebensjabre  starb,  fand  man  in  der 
Bauchboble  ein  Sack,  der  liber  30^  Pfund  Fett,  freie  Haarbiiscbel  und 
emen  < Zoll  langen  fotusartigen  Korper  mit  Scbadel  und  Extremitaten 
entliielt.  Peris  untersucbte  einen  Hodentumor  (Prap.  3373  Giessen), 
dei  iibei  10  Ctm.  Lange,  SCtm.Breite  und  5 Ctm.  Dicke  batte,  vorwiegend 
myxosarcomatosen  Bau  zeigte,  aber  stellenweise  knorplige  und  driisige 
Abschnitte  einschloss,  und  an  verscbiedenen  Stellen  diclite  Entwicke- 
lung  i on  quergestieiften  Muskelfasern  und  ferner  aucb  markkaltige 
Nervenfasern  enthielt.  Der  Tumor  geborte  nicht  eigentlicb  deni  Hoden 
selbst  an,  sondern  sass  innerbalb  der  Tunica  vag.  propria , und  war 
von  plattgedriickten  atrophiscben  Resten  von  Hodensubstaiiz  iiberzogen; 
derselbe  stammte  von  einem  31jahrigen  Manne,  der  erst  ein  Jalir  vor- 
lier  den  Beginn  der  Hodenschwellung  bemerkt  batte. 

Diese  beiden  Beispiele  zeigen,  in  wie  scbneller  Zeit  solcbe  Ein- 
schliisse  abnormer  Keimreste  zu  grossen  Gescbwiilsten  Veranlassung 
geben  konnen.  In  deni  Buhl' schen  Falle  ist  das  Wacbstbum  der  Ge- 
schwulst  wabrscheinlicb  continuirlicb  gewesen  und  hat  allerdings  nicbt 
eigentlicb  in  Gewebswucherung , sondern  in  zunehmender  Anbaufung 
von  Absonderungsproducten  bestanden ; in  dem  zweiten  aber  haben 
wur  wirklicbes  Gewebswacbsthum  eines  von  vornherein  so  kleinen  Keim- 
restes^  (und  einen  solchen  miissen  wir  wohl  bei  der  ausserordentlicben 
Mannichfaltigkeit  der  vorgefundenen  Gewebsarten  prasumiren),  dass  der 
betreffende  Hoden  nicbt  vergrossert  erscbien,  und  dasselbe  begann  erst 
im  30.  Lebensjabre.  Diese  beiden  Thatsacben,  dass  solcbe  Producte 
abnormer  Keimanlagen  sebr  scbnell  zu  bedeutender  Grosse  wacbsen, 
und  dass  sie  ferner  nicbt  immer  continuirlicb  von  Kindheit  an  wachsenj 
sondern  erst  im  Mannesalter  und  spater,  sind  durcb  zablreicbe  Be- 
obacbtungen  hinlanglick  constatirt;  wir  finden  einerseits  schon  bei 
Kindern,  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  sterben,  grosse  myosarcoma- 
tose  oder  carcinomartige  Tumoren,  und  sehen  andererseits,  dass  abnorm 
gelegene  Driisenlappen  der  Parotis,  der  Mamma,  namentlicb  aber  an- 
geborene  Papillome  (sogenannte  Muttermaler)  im  vorgescbrittenen  Alter 
den  Ausgangspunkt  carcinomatoser  Neoplasien  abgeben.  Es  liegt  da- 
her  nahe  aucb  fur  einen  Theil  von  Neoplasien,  bei  denen  der  Nach- 
weis  einer  congenitalen  Anomalie  der  Gewebsanordnung  nicbt  gefiibrt 
werden  kann,  an  die  Mogliclikeit,  dass  eine  solcbe  zu  Grunde  gelegen 
und  den  directen  Ausgangspunkt  oder  die  Disposition  zu  spiiterer  Ge- 
webswucherung gegeben  habe,  zu  denken.  Wie  schon  friiher  mebrfacli 
erwabnt  wurde,  bat  Cohnheim  sogar  den  Versuch  gemacbt,  sammtlicbe 
wirklichen  geschwulstartigen  Neoplasien  in  dieser  Weise  von  Entwicke- 
lungsfeblern  abzuleiten.  — 


Selbst  vers  tiin  dlich  ist  das  Gebiet  der  Entwickelungsfebler  nicbt  mit 
den  groben  anatomischen  Veranderungen,  iiber  welclie  dieser  Abschnitt 
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einen  kui’zen  Ueberblick  gab,  erscbopft;  alle  jene  angeborenen  indi- 
viduellen  und  erblichen  Dispositionen  miissen  ja  scliliesslich  auf  Ab- 
normitaten  der  Grewebsanlage  berulien,  aber  wir  besitzen  kaum  irgend 
welclie  sicliere  Kenntnisse  liber  Anlageabweicliungen  der  der  gewohn- 
lichen  mikroskopiscben  Untersuchung  zugangigen  Structurverhaltnisse 
der  Organe,  gescbweige  derm  uber  die  vielleicht  geradezu  molecularen 
oder  das  Verbaltniss  zur  feineren  Gefass-  und  Nervenverbreitung  be- 
trefienden  Abnormitaten , die  jenen  Dispositionen  zu  Grrunde  liegen 
mogen.  — 
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Schiitz,  Carcinom  349. 

Schulz,  Fr.,  Regeneration  der  Corneal- 
nerven  226. 

— R.,  symmetrischer  Brand  187. 
Schulze,  Max,  Kiemenbogen-Missbil- 

dungen  647. 

Schwalbe,  experim.  Melanose  163. 

S crib  a,  Fettembolie  63. 

Scoutteten,  Ozon  546. 

Seemann,  Rachitis  416. 

Seitz,  Herzhypertrophie  301.  617. 
Selber,  Blutpigment  161. 

Selmi,  farbiges  Licht  433. 

Senator,  Diabetes  423.  577. 

— Fieber  406. 

— Herzhypertrophie  589. 

— Hautthatigkeit  603. 

— Respirationsfehler  419. 

Senator  und  Emminghaus,  Schwefel- 
wasserstoff  577. 

Senftleben,  neuroparalytische  Oph- 
thalmie  100.  599. 

— Thrombose  46.  55. 

Sibeley,  Tuberkulose  374. 
Siebenmann,  Mycosen  d.  Ohres  500. 
Siedamgrotzky,  Hitzschlag  427. 
Siege rt,  Corpora  amylacea  142. 

Si ev eking,  Knorpelregeneration  232. 
Silbermann,  Blutgerinnungen  durch 
Gifte  55. 

— Icterus  neonatorum  168. 

— Verbrennung  427. 

Simon,  J. , Entziindungstemperatur  78. 

— Th.,  Gliom  275. 

Simpson,  Pygopagus  694. 

Skae,  Insolation  427. 

Skrzeczka,  Pigmentbildung  164. 
Slavjansky,  Anthracosis  174. 

— Colloid  im  Ovarium  130. 

Socoloff,  Hautthatigkeit  603. 
Soemmering,  Lippenkrebs  348. 
Soerensen,  Chlorose  575. 

Sokolow,  Myom  302. 

Solger,  Knorpelwaehsthum  232. 
Solowieff,  Pfortaderunterbindung  561. 
Sonnenburg,  Epignathus  695. 
Sonnenschein,  multiple Exostosen  296. 
Sonzino,  Distomum  466. 

Soxhlet,  Milchkiigelchen  125. 

Soyka,  Anthracose  174. 

— Der  Boden  545. 

— Neurome  307. 

Spanudis,  Lungensyphilis  385. 
Spiegelberg,  cystische  Uterusmyome 

302. 

— Puerperalfieber  531. 

Spingler,  Exostosen  296. 
Stadelmann,  Icterus  167. 
Stadthagen,  fotale  Defectbildung  670. 
Starkow,  Methamoglobin  438. 


Steiner.  Vaguspneumonie  100. 
Steinheil,  Lipom  271. 

Steinwirker,  Elephantiasis  congentia 
268. 

Stephan,  Mammacarcinom  348. 

Stern,  Gehirn  und  Fieber  406. 

— Bacterium  coli  commune  531. 
Steudener,  Alveolarsarcom  285. 

— Lymphangiom  313. 

Steudel,  Muskelregeneration  220. 

— Enchondrom  291. 

S tie  da,  Halsrippen  669. 

— Cholera  521. 

Stokes,  intermittirende  Athmung  419. 
Strassburger , Zelltheilung  210. 
Strassmann,  Todtenstarre  des  Herzens 
21. 

Stratz,  locales  Amyloid  141. 
Strieker,  Entzundung  83. 

— Electricitatswirkung  432. 

— Blutbildung  220. 

— Vorlesungen  7. 

Strobe,  congenitale  Lungensyphilis  385. 

— Riesenzellen  211. 

Strochenberg,  Amyloid  der  Conjunc- 
tiva 141. 

Stschastny,  Tuberkulose  375. 
Sudhoff,  Wirbelkrebs  346. 


T. 

Tacke,  Situs  inversus  699. 

Talko,  Thoracopagus  699. 

Tappeiner,  Pfortaderunterbindung  588. 
Tarchanoff,  Icterus  168. 

Taruffi,  Zwerge  668. 

— Geschichte  der  Teratologie  627. 
Teale  undFox,  Temperatur  undRiicken- 

mark  406. 

Terillon,  traumat.  Emphysem  195. 
Thierfelder,  Atlas  7. 

— Lymphstauung  130. 

— Schweissdriisenadenom  324. 
Thiersch,  Carcinom  341. 

Thoma,  Entzundung  74,  76. 

— Eiter  85. 

— Lepra  379. 

Tiessler,  Neuritis  migrans  599. 
Tillmanns,  Nervenheilung  226. 

— perivasculares  Sarcom  286. 

Tissot,  Leidenschaften  602. 

Tizzoni  und  Catani,  Tetanus  522. 
Tomes,  j.,  Zahnresorption  109. 

To  ms  a und  Ludwig,  Oedern  42. 
Trambusti,  Glycogen  132. 

Traube,  L.,  Fieber  405- 

— Herz-  und  Nierenkrankheiten  589. 

— Icterus  167.  . 

— Vaguspneumonie  100.  600. 

Traube  und  Jochmann,  Fieber  406. 
Treitz,  Ammoniamie  576. 

Trelat  und  Monod,  partieller  Riesen- 
wuchs  668. 
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Tripier,  Rachitis  416. 

Troja,  Knochenregeneration  281. 
Tschmarke,  Echinococcus  480. 
Tschudi,  Ozon  546. 


U. 

Unna,  syphilitische  Initialslderose  385. 

— Favns  495. 

Unverricht,  Myositis  486. 

y. 

Vallin,  Hitzewirkung  427. 

Yalsuani,  Situs  inversus  675. 

Vanlair  u.  Masius,  Mikrocythamie 574. 
Vanlair,  Nervennalit  226. 

Verneuil,  Epignathus  695. 

— Schweissdriisenadenom  324. 

Yerson  und  Klein,  Salze  416. 
Villemin,  Tuberkel  375. 

Vintschgau  und  Honigschmied,  De- 
generation der  Schmeckbeclier  126. 

Violet,  Icterus  neonatorum  168. 
Virchow,  Amyloid  141. 

— Akromegalie  297. 

— Cellularpathologie  12. 

— Cysticercus  472. 

— ■ Ernahrungs-  und  Blutstorungen  7. 

— Geschwiilste  244. 

— Halscyste  647. 

— Harnsaureinfarct  146. 

— Hermaphrodit  654. 

— Hypertrichosis  323. 

— Ochronose  163. 

— Perlgeschwiilste  355. 

' — Pigmentbildung  161. 

— Pygopagus  694. 

— Scrofulose  und  Tuberkulose  374. 

— Myxodem  131. 

— Teratom  695. 

— Thrombose  und  Embolie  54. 
Vierordt,  Echinococcus  480. 

Viertel,  Molluscum  contagiosum  323. 
Vix,  Oxyuris  451. 

Vogel,  J.,  Entzundung  73. 

Vo  it,  Ernahrung  415. 

— Riickenmarksregeneration  227. 

— U ramie  577. 

Vo  it  und  Hofmann,  Harngahrung  146. 
Voit,  Karl,  Rachitis  416. 

Volkmann,  Osteopsathyrosis  107. 

— Schornsteinfegerkrebs  348. 

— Traubenmole  268. 

— Tuberkulose  376. 

Volkmann  und  Genzmer,  Fieber  406. 
Volkmann  und  Steudener,  endogene 
Zellenbildung  211. 

Vossius,  Coimealepithel  223. 

— Lepra  379. 

— Pigmentirung  d.  Cornea  164. 

Vrolik,  Missbildungen  627. 

Vulpian,  Inactivitatsatrophie  109. 


W. 

Wacker,  perivasculares  Sarcom  286. 
Wagner,  E.,  Anatomic,  pathologische  7. 

— Amyloid  140. 

— croupose  Metamorphose  187. 

— Fettembolie  68. 

— kornige  Degeneration  111. 

— Melanosarkom  394. 

— Pneumotyphus  532. 

— Syphilis  385. 

— Tuberkel  374. 

Waldenburg,  Exspirationsdruck  192. 

— Tuberkulose  375. 

Waldeyer,  Angiosarcom  312. 

— Bindegewebe  250. 

— Carcinom  341. 

— Corpus  luteum  176. 

— Dermoide  356. 

— Muskelatrophie  108. 

— Muskelregeneration  225. 

— Sacralgeschwulst  696. 

— Trichome  323. 

— Thrombus  56. 

Waldstein,  Chlorom  176. 

W a 1 1 a c h , Melanosarcom  394. 
Waller,  Nervendegeneration  126. 
Wallmann,  Hydrencephalocele  644. 
Wasserthal,  Epignathus  695. 
Weber,  O.,  Chondrom  291. 

— Entziindungstemperatur  78. 

— Gewebserkrankungen  7. 

— Impfbarkeit  von  Geschwiilsten  244. 

— Muskelregeneration  225. 

— Thrombose  56. 

Wedl,  Infusorien  483. 

— Spaltbildung  633. 

— Zahnpathologie  298.  528. 

Wegner,  Knochenresorption  108. 

— Knochensyphilis  385. 

— Knochenwachsthum  297. 

— Lymphangiom  313. 

— Tod  durch  Abkiihlung  429. 

Wehr,  Carcinomimpfung  245. 
Weichselbaum.  Chylangiom  313. 

— Pneumococcus  528. 

— Rotz  385. 

— Tuberkelbacillen  376. 

Weigert,  Anthracose  174. 

— Coagulationsnekrose  187. 

— Metaplasie  210. 

— Recurrens  517. 

— Thrombose  56. 

— Tuberkulose  374. 

— Venentuberkulose  376. 

Weihl,  wachsartige  Degeneration  133. 
Weil,  der  Stenson’sche  Versuch  25. 
Weir -Mite  hell,  Erythroiuelalgie  27. 
Weissgerberu.  Peris, Venensperre 66. 
Welch,  Echinorrhynchus  462. 

Welti,  Verbrennung  427. 

Wendt,  Cholesteatom  355. 

Wermann,  Pseudohermaphroditisinus 
654. 
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W ernher,  Chondromembolie  291. 

We  v n i c h , M utterkorn  186. 

Wert  he  ini,  Verbrennung  427. 

We  s t p h a 1 , Plasmazellen  250. 
Wichruann,  Amy  olid  142. 
Wickhann,  Carcinom  486. 

Wieger,  Lymphdrusencolloid  131. 
Wills,  Doppelmissbildung  694. 
Winiwarter,  Entziindung  79. 

— malignes  Lympkom  398. 

— plexiformes  Neurom  307. 

Wolff,  dieTransformation  d.Knochen  231. 
Wolf,  Akromegalie  297. 

— Adenom  der  Hypophysis  324. 
Wolkenstein,  Haut  und  Niere  603. 
Wood,  Hitze  427. 

Worm -Muller  und  Lesser,  Poly- 
hamie  575. 

Wrang,  Leontiasis  297. 

Wucherer,  tropische  Chlorose  453. 
Wunderlich,  Fieber  405. 

Wyss,  Icterus  168. 

— Epithelregeneration  223. 

— Flimmercysten  356. 

.» 

T. 

Yamagiva,  Distomum  466. 

— Gefassneubildung  221. 

Z. 

Zahn,  Geschwulstmetastase  245. 

— Muskelatrophie  599. 


Zahn,  Thrombose  54. 

Zabrowski,  Muskelregeneration  225. 
Zalesky,  Soor  491. 

Zander,  Morb.  Addisonii  178. 

— Polydaclylie  669. 

Zeller,  Epithelmetaplasie  210. 
Zenker,  acute  Leberatrophie  126. 

— Anthracosis  174. 

— Gallenblasenkrebs  348. 

— Gesc.hwulstmetastasen  245. 

— Leberzellenthrombose  69. 

— Muskeln  bei  Typhus  132.  225, 

— Nebenpankreas  669. 

— Soor  491. 

— Trichine  458. 

Ziegler,  Anatomie,  pathologische  7. 

— Amyloid  141. 

— Bindegewebs-  und  Gefassbildung  212. 

221. 

— Cylindrocarcinom  316. 

— Erblichkeit  617. 

— Icterus  neonatorum  168. 

— Riesenzellen  211. 

Ziemacki,  septische  Erkrankungen 
516. 

Zippelius,  Knochenwachsthum  297. 
Zopf,  Bacterien  503. 

— Pilze  500. 

Zschokke,  Bothriocephalus  482. 
Zuckerkandl,  Distomum  h aem  atobium 
466. 

Zuntz,  Fieber  406. 

Z w e i f e 1 , Mutterkorn  186. 
Zwingmann,  Amyloid  141. 
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A. 

Abdominaltyphus  531. 

Abnormitat  661. 

Abrachius  665. 

Abscess  87. 

— emboliscber  64. 

Acardiacus  667. 

Acarus  folliculorum  443. 

— scabiei  441. 

Accessorisclie  Organe  669. 
Acclimatisation  547. 

Acephalocyste  477. 

Acephalus  668. 

Acervulom  147. 

Acetonamie  578- 
Acborion  Scboenleinii  493. 

Acormus  668. 

Acranie  636  ff. 

Actinomyces  386. 

Actinomycose  386  ff. 

Addison’sche  Krankheit  177. 

Adenie  389. 

Adenom  321  ff. 

Adipocire  127. 

Adiposis  121,  268. 

Aegagropili  157. 

Aequatorialplatte  205. 

Aetiologie  5,  409. 

Aetzmittel  170. 

Aetzung  433. 

Affecte,  psycbische  602. 

After,  Bildung  und  Missbildung  des- 
selben  655  ff. 

Aftergebilde  233. 

Agnathie  646. 

Akme  8. 

Akvomegalie  293,  297,  664. 

Albuminose  Triibung  109  ff. 

Allantiasis  547. 

Allantois-Kloake  655. 
Allgemeinkrankheit  2. 

Altersatrophie  104. 


Alveolares  Sarcom  280. 

Alveolarectasie  der  Lungen  194. 

Amelus  665. 

Ammoniamie  569. 

Ammoniakaliscbe  Gahrung  150. 
Ammoniak-Magnesia,  pho«phorsaure  150. 
153. 

Amnion-Strange  623. 

Amoben  484. 

Amorpkus  668. 

Amputation,  intrauterine  666. 
Araputationsneurom  306. 

Amyloide  Substanz  134  ff. 

Anamie  17,  21  ff.,  562. 

— collateral  24. 

— essentielle  564. 

— lympbatiscbe  s.  Leukamie. 

— perniciose  120,  126. 

— paralytische  24. 

Anasarka  40. 

Anastomosen  22. 

Anchylostomum  duodenale  452. 
Androgynie  651  ff. 

Anencepbalie  636. 

Aneurysma  196,  308. 

— durch  Muskelcontractur  617. 
Angioblasten  220. 

Angioma  308  ff. 

— capillare  308. 

— cavernosum  309. 

— fissurale  312. 

Angioneurosen  596. 

Angiosarcom  s.  perivasculares  Sarcom. 
Anguillula  intestinalis  454. 

— stercoralis  454. 

Anideus  668- 
Anneliden  446. 

Anomalie  661. 

Anoxyheraie  barometrique  544. 
Antagonismus  559. 

Anthracosis  pulraonum  171. 

Anthrax  512. 

Anus,  Atresie  desselben  655. 
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Aorta,  Entwickelung  G58. 

— angeborene  Stenose  659. 

Aplasie  102. 

Apoplexie  34. 

Aprosopie  646. 

Apus  665. 

Arachniden  440. 

Arcus  senilis  118. 

Argas  443. 

Argyria  171,  174. 

Arsenikvergiftung  119,  126. 
Arsenkrebs  348. 

Arterielle  Hyperamie  26. 

Arterien -Verschluss  22. 

Wand,  Ela'sticitatsabnahme  189. 

— -Verkalkung  147. 

Arteriosklerose  255,  582. 

Arthritis  urica  146  if. 

Artkropoden  440. 

Ascaris  lumbricoides  447. 

— xnystax  449. 

Asci  490. 

Ascites  40. 

Ascomyceten  490  ff. 

Aspergillus  496. 

Asphyxie  418. 

Aster  205. 

Atavismus  629. 

Atherom  320. 

Atheromatose  der  Arterien  255. 
Atresia  ani  655. 

Atrophia  musculorum  106. 

Atrophie  101  ff. 

— braune  102. 

— excentrische  104. 

— cyanotische  29. 

— functionelle  106. 

— lipomatose  103. 

— senile  104. 

Attractionslehre  70. 

Auge,  Ueberanstrengung  609. 
Augenaffectionen,  erbliche  613  ff. 
Aussatz  s.  Lepra. 

Autochthone  Thrombose  53. 


B. 

Bacillus  anthracis  512  ff. 

— oedemati  maligni  523. 

— der  Mausesepticamie  514. 

— des  Tetanus  522. 

— der  Tuberkulose  364,  533. 

— des  Typhus  531. 

Bacterien  500  ff. 

— Biologie  504  ff. 

— Culturverfahren  511. 

— Farbstoffbildung  506. 

— Faulniss  517. 

— parasitische.Eintheilungderselben  510. 

— -protei'ne  506. 

— System  e 503. 

— Verbreitung  durch  die  Luft  507. 
Bacterium  coli  commune  531. 


Balantidium  483. 

Bandwiirmer  467. 

Bauchblasenspalte  632. 

Bauchspalte  631. 

Bergkrankheit  543. 

Beri-Beri  487. 

Bezoare  157. 

Bierhefe  489  ff. 

Bilirubin  165. 

Bindegewebe  246  ff. 

— Regeneration  214  ff. 
Bindegewebsneubiklung  245  ff. 
Bindegewebskrebs  347. 

Blasenbildung  86. 

Blasenmole  266. 

Blasensteine  152  ff. 

Blausaure  436. 

Blausucht  s.  Cyanose. 

Blendung  433. 

Blennorrhoe  87. 

Blitzfiguren  431. 

Blitzschlag  430. 

Blut-Analysen  bei  Chlorose  574. 

— bei  Erfrierung  429. 

— bei  Leukamie  389  ff.  393. 

— bei  Verbrennung  425. 

— bei  Vergiftungen  435  ff. 

— Hypoplasie  563. 

— Umwandlung  34. 

— Yerunreinigungen  566  ff. 
Bluterkrankheit  36. 

Blutfarbstoff,  Umwandlung  34,  158  ff. 
Blutgefasse,  Neubildung  214  ff. , 307  ff. 

— Verkalkung  147. 

Blutgehalt  der  Organe  18. 
Blutgerinnung  55. 

Blutkorperchen,  Bildung  210. 

in  Bindegewebszellen  220. 

— weisse,  verschiedene  Formen  393. 
Blutmangel  562  ff. 

Blutpigment  34,  158  ff. 

Blutplattchen  46  ff. 

Blutscbwitzen  36. 

Blutungen  29  ff. 

— bei  Aniimie  565. 

— bei  Gehirnveranderungen  37. 
Blutverluste  562. 

Blutvertbeilung  in  der  Leiche  19. 
Blutverwandtschaft  in  der  Ehe  616. 
Boden,  Wassergehalt  542. 

Borkenkratze  441. 

Botalli’scher  Gang  658. 

Botliriocephalus  cordatus  482. 

— cristatus  482. 

— latus  481. 

Botulismus  547. 

Brand  180. 

Brandkorperchen  181. 

Braune  Atrophie  102. 

Bronced  skin  177. 

Bronchialcroup,  chronischer  92. 
Brustdruse,  Adenom  324. 

— Bindegewebswucherungu.Geschwulste 
255. 


Peris- Neelsen,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  3.  Aufl. 
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Brustdriise,  Carcinom  827,  337. 

— Myom  302. 

— Ueberzahl  669. 

Brutkapseln  476. 

/ 

C. 

Cadaverose  Blutgerinnung  55. 

— Blutvertheilung  19. 

— Gasentwickelung  192. 

— Imbibition  26. 

— Maceration  187. 

— Pigmentbildung  162. 

— Tnibung  der  Gewebe  112. 

Callus  der  Haut  317. 

— des  Knochens  227. 

Canalisirung  des  Thrombus  52. 

Cancer  s.  Carcinom. 

Cancroid  329. 

— Perlen  317. 

Capillarembolie  64. 

Capillarendothelien,  Function  39. 
Capillaren,  Neubildung  218  ff. 

Carabatos  443. 

Carcinom,  Definition  342  ff. 

— Erblichkeit  614. 

— Histogenese  341. 

Carcinoma  324  ff. 

— alveolare  337. 

— cylindro-cellulare  331. 

— fibrosum  384. 

— reticulatum  335. 

— simplex  327. 

Caries  der  Zahne  528. 

Caro  luxurians  215. 

Castration  561. 

Catarrh  s.  Katarrh. 

Caustica  434. 

Cavernose  Geschwiilste  310. 

Cavernome  309  ff. 

Cellularpathologie  12. 
Cephalothoracopagus  678. 

Cercarien  462. 

Cercomonas  482. 

Cerebrospinalhohle , mangelhafter  Ab- 
schluss  636  ff. 

Cerebrospinalmeningitis  525. 

Cestoden  467  ff. 

Chalicosis  172. 

Cheiloangioskopie  25. 

Cheiloschisis  645. 

Cheloide  spontanee  268. 

Chemische  Einwirkungen  433  ff. 
Chemotaxis  79. 

Cheyne-Stoke’sches  Athmungsphanomen 
419. 

Chionyphe  Carteri  495. 

Chloasma  uterinum  177. 

Chloroform  437. 

Chloroma  176. 

Chlorose  562. 

— tropische  453. 

Chlorsaures  Kali  436. 


Cholamie  164,  566. 

Cholera  519  ff. 

Cholestearin  117. 

Cholesteatom  349. 

Cholesterinamie  164. 

Chondrom  288  ff. 

Chondrosarcom  288. 
Chorioidealpigment  169. 

Chylangiom  312. 

Chyluria  helminthiaca  461. 

Cimex  445. 

Circulationsstorungen  17. 

— und  Organerlcrankungen  578  ff. 
Cirrhose  254. 

Cladothrix  502. 

Claviceps  purpurea  547. 

Clavus  318. 

Coagulations-Nekrose  182  ff.,  187. 
Coccidium  484. 

Coccus  502. 

Collaterale  Anamie  24. 

— Hyperamie  26. 

Collateralkreislauf  22. 
Colloidcarcinom  336  ff. 

Colloide  Substanzen  129. 

Collonema  259. 

Colostrumkorperchen  118. 

Columella  498. 

Combinationsgeschwiilste  234. 

— des  Adenoms  322. 

— des  Chondroms  288. 

— des  Sarcoms  282. 

— und  Teratome  353. 

Comedonen  320. 

Comma,  Form  von  Bacterien  502. 
Commotio  422. 

Compensatorische  Hypertrophie  579. 
Compressionsthrombose  44. 
Concrementbildung  142  ff. 
Concretionen,  gichtische  146. 
Condylome  263. 

— breite  382. 

Congenitale  Neubildungen  237. 
Congestion  26  ff 
Conglutination  48. 

Consanguinitat  616. 

Consensus  559. 

Consumption  403,  562. 

Contagiose  Krankheiten  536. 

Cornea,  Entziindung  83. 

— bei  Trigeminuslahmung  593,  599. 

— Epithelregeneration  223. 

— Pilz-Impfung  511. 

— senile  fettige  Degeneration  118. 
Cornu  cutaneum  318. 

Corpora  araylacea  134  ff. 

— libera  287. 

— lutea  175. 

Coup  de  chaleur  424. 

— de  soleil  424. 

Craniopagi  684. 

Cranio-Rhachischisis  637. 

Croup  189. 

— chronischer  92. 
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Croupose  Entziindung  89. 
Cryptorcbismus  674. 

Curari  487. 

Cyanose  29,  580. 

Cyclopie  643. 

Cylinder,  hyaline  82. 

— colloide  130. 

Cylinderepithelcarcinom  336 . 

Cylindrom  312  ff. 

Cyste  im  Allgemeinen  197  If. 

— dermoide  200. 

— liamorrhagische  35,  191. 

— multiloculare  199. 

Cystenbildung  197  IF. 

Cystenhygrom  s.  Hygroma  cysticum  312. 
Cysticercus  acanthotrias  475. 

— cellulosae  470. 

— racemosus  472. 

Cystinsteine  154. 

Cystom  198. 

Cystosarcoina  265,  283. 

— congenitum  647. 

— phyllodes  265. 


D. 

Dammhoden  674. 

Darm,  amyloide  Degeneration  138. 

— Abdominal  typhus  531. 

— Pigmentirung  163. 

Darm  trichine  455. 

Dasselfliege  445. 

Decubitus  180. 

Degeneration,  albuminose  110. 

— amyloide  136. 

— colloide  132. 

— fettige  103,  112  ff. 

— — der  Nervenfasern  119. 

— fibrinose  110. 

— graue  103. 

— kornige  110  IF. 

— myeline  114. 

— - parenchymatose  110. 

— schleimige  127  fi. 

— secundare  des  Riickenmarks  103. 

— wachsartige  132  ff. 

Demarkirende  Entziindung  186. 
Dendritische  Neubildungen  236. 
Dentalosteome  296. 

Dermanyssus  444. 

Dermatomycosen  492  IF. 
Dermoidcysten  350  ff. 

Dermoide  350  ff. 

Desmoid  259. 

Detritus  35. 

— fettiger  115. 

Diabetes  570. 

Diabrosis  33. 

Diagnose  4. 

Diapedese  31. 

Diaster  205. 

Diathese,  hamorrhagische  35. 
Dicephalus  682. 


Dilatationsthrombose  45. 

Diphtherie  91. 

— -bacillen  527. 

Diplococcus  502. 

Diprosopus  681. 

Dipygus  680. 

Dispirem  205. 

Disposition,  individuelle  410,  539. 

— neuropathische  614. 

— der  Gewebe  zur  Neoplasie  237. 
Disseminirte  Neubildungen  235. 
Distomum  crassum  466. 

— endemicum  466. 

— haematobium  465. 

— hepaticum  462. 

— heterophyes  466. 

— lanceolatum  464. 

— pulmonale  466. 

— ophthalmobium  466. 

Divertikel,  Makel’sches  630. 
Dochmius  duodenalis  452. 
Doppelmissbildungen  677  ff. 
Dracunculus  medinensis  459. 
Drillingsmissbildungen  689. 
Druckatrophie  103. 

Driisenkrebs  328,  333. 

Ductus  Botalli  658. 

Dynamische  Storungen  5. 
Dynamismus  11. 

Dyskrasie  11. 

Dyspnoe  417  ff. 


E. 

Ecchondrose  286. 

Ecchymosen  34. 

— bei  fetter  Degeneration  120. 

— bei  pemiciosem  Icterus  167. 
Echinococcus  475  ff. 

Echinorhynchus  462. 

Ecstrophia  vesicae  urinariae  632. 
Ectasien  durch  Fliissigkeit  196. 

— - der  Gefasse  308. 

Ectopia  cordis  632. 

— testis  674. 

Eczem  als  Ursache  des  Carcinom  348. 
Eczema  marginatum  495. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

Eihaute,  Yerwachsungen  u.  Strange  622. 

— bei  Bauchspalte  633. 

— bei  Zwillingsschwangerschaft  690. 
Eingeweidewiirmer  439. 

Eisen  in  Pigmenten  161. 

Eiter  85. 

Eitererregende  Bacterien  529  ff. 
Eiterkorperchen  84. 

Eiterung  84.  87. 

Elasticitat,  Veranderungen  derselb.  188  ff. 
Electricitat  430  ff. 

Elephantiasis  256,  268. 

— Arabum  256,  268. 

— congenita  258. 

— Graecorum  375. 
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Elephantiasis  in  it  Hyperostose  294. 

— m it  Lymphgefilssectasie  258. 

— mit  Neurombilclung  304. 

Embolie  57  ft'. 

— bei  Geschwiilsten  245. 

— in  den  Venen  66. 

— von  Fett  und  Luft  67. 

Embolus,  blander  60. 

— specifischer  64. 

Emigration  31. 

— bei  Entzundung  78  ft. 
Empbysem  192. 

— brandiges  180. 

— bei  Faulniss  180. 

— der  Lungen  194  ft. 

— spontanes  194. 

— traumatisches  192. 

— vicariirendes  195. 

Empyem  87. 

— Einfluss  auf  die  Circulation  584. 
Encephalocele  641. 
Encephalomalacie  185. 

Enchondrom  286  ft. 

Encranius  688. 

Endarterien  23,  58. 

Endarteriitis  255. 

Endemische  Krankheiten  525. 
Endocarditis,  chronische  255. 

— bei  Klappenmissbildungen  702. 
Endogene  Zellenbildung  207. 
Endothelien  212. 

Endothelioide  Zellen  213. 
Endothelioma  278. 

Endothelkrebs  344,  348. 

Engastrius  687. 

Enostose  291. 

Enteroptose  551. 

Entophyten  439. 

Entozoen  439. 

— Verkalkung  145. 

Entzundung  69  ft. 

- — adhasive  94. 

— chronische  69,  94. 

— croupose  89. 

— demarkirende  186. 

— diphtheritische  89,  91. 

— diphtheroide  82,  89. 

— dyskrasische  98. 

— eitrige  84  ft'.,  87. 

— embolische  64. 

— im  total  en  Korper  622. 

— fibrinose  87. 

— und  Gewebsveranderung  95. 

— hamorrhagische  92. 

— interstitielle  96,  252  ft. 

— kasige  87. 

— nekrotische  92. 

— und  Neubildung  94. 

— neuroparalytische  99. 

— neuropathische  99,  593  ft. 

— parencbymatose  96. 

— reflectorische  593. 

— syphilitische  383. 

— traumatische  98. 


Entzundung,  tuberkulose  366. 
Entziindungsprocess  69. 

Hyperamie  74. 

— -Reiz  70. 

— • -Symptome  69. 

Temperatur  75. 

— -Theorien  70  ft. 

— -Ursachen  97  ft. 
Ependymwucherung  274. 
Ephelides  177. 

Epidemien  535. 

Epigastrius  686. 

Epignathus  687. 

Epilepsie,  erbliche  617. 
Epiphyten  439. 

Epipygi  688. 

Epistaxis  33. 

Epithel,  Regeneration  221  ft. 

— Metaplasie  210. 

— wahres  und  falsches  212. 
Epithelioide  Zellen  213. 
Epithelioma  316. 

— molluscum  319. 

PIpizoen  439. 

Epulis  284. 

Erbgrind  493. 

ErbKchkeit  613. 

Erectile  Geschwiilste  308. 
Erfrierung  425. 

Ergotin  547. 

Ergotinbrand  186. 

Ergotismus  547. 

Erkaltung  426,  429. 

Erntemilbe  443. 

Erosion  87. 

Erschiitterung  421. 

Erstickung  417. 

Erweichung  182,  185. 

— des  Magens  187. 

— nekrotische  185. 

— schleimige  128. 

— secundare  185. 

— des  Thrombus  52. 
Erysipelas  524. 

Erythema  Iris  495. 
Erythromelalgie  27. 

Eschara  424. 

Essentielle  Krankheiten  4. 
Eunuchen  561. 

Eurotium  aspergillus  496. 
Eustrongylus  gigas  453. 
Excentrisches  Wachsthum  235. 
Exercierknochen  295. 
Exophthalmia  fungosa  274. 
Exostosen  294  ft. 

Expansives  Wachsthum  235. 
Experiment  an  Thieren  8. 
PIxsudat,  abgesacktes  96. 

— Bildung  77. 

— entziindliches  79  ft. 

— Formen  79,  86  ft. 

— hilmorrhagisches  92. 

— Schicksale  86. 

— seroses  86. 
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Exsudation  76. 

Extravasation  30. 

Extremitaten,  Defectbildung  665. 
— Ueberzahl  664. 


F. 

Farbungen,  patbologische  157. 

Faulniss  518. 

— Emphysem  192. 

— der  Nahrung  518,  547. 

Erreger  517  ff. 

Farbenblindheit  613. 

Faserzellsarcom  277. 

Favus  493. 

Febris  395. 

— recurrens  516. 

Feigwarzen  236. 

Fermentwirkung  im  Fieber  403. 
Fettbestimmungen  123. 

Fettbildung  268. 

Fettembobe  66,  68. 

Fettgewebe  268. 

— Atrophie  108. 

— Wucberung  268  ff. 

Fettberz  121,  124  ff. 

Fettige  Degeneration  112  ff. 
Fettinfiltration  114,  120. 

Fettkrystalle  116. 

Fettleber  121,  123. 

Fettleibigkeit  121. 

Fettmetamorphose  112  ff. 

Fettnekrose  187. 

Fettsucht  268. 

Feucbtigkeit  des  Bodens  542. 

Feuermaal  308. 

Fibrillares  Bindegewebe  246. 
Fibrinbildung  55. 

Fibrincylinder  82. 

Fibrinferment  55,  403. 

Fibrinose  Metamorphose  der  Zellen  s. 

Coagnlationsnekrose. 

Fibrinoses  Exsudat  88. 

Fibroblasten  249. 

Fibrom  250  ff. 

Fibroma  mammae  255. 

— intracanaliculare  265. 

— pkyllodes  265. 

Fibromyom  299. 

Fibroneurom  304. 

Fibrosarcom  277. 

Fieber  395  ff. 

— essentielles  402. 

— aseptisches  403. 

— nervoses  405. 

Fieberfrost  396,  400. 

Filaria  bronchialis,  labialis , lentis,  loa 
462. 

— medinensis  459. 

— sanguinis  hominis  460. 

Filzlaus  444. 

Finnen  468. 

Fissura  abdominalis  631. 


Fissura  sterni  632. 

Fissurale  Angiome  312. 

Fistelgang  87. 

Fistula  colli  congenita  646. 
Fleischvergiftung  518,  547. 

Fliegen  445. 

Flohe  445. 

Fluxion  26. 

Fotale  Circulationswege  656. 

Foetus  in  foetu  687. 

Follicularcysten  198. 

Foramen  ovale  cordis  660. 
Fortgesetzte  Thrombose  53. 
Fracturheilung  227. 

Framboesia  379. 

Franzosenkrankheit  361. 

Frostanfall  396. 

Functionirung,  iibermassige  238,  607. 
Fungus  medullaris  234. 


€1. 

Gahrung  490. 

Gahrungspilze  490. 

Galle,  Resorption  164  ff. 

Gallenfarbstoff  164  ff'. 

Gallengange,  Verstopfung  558. 
Gallensaure  Salze,  Wirkung  164. 
Gallensteine  155  ff. 

Gallertcarcinom  336  ff. 
Gallertgerustkrebs  337. 

Ganglienzellen,  Neubildung  227. 

— Yerkalkung  147. 

Gangran  178  ff.,  181. 

— symmetrische  180. 

Gangrene  foudroyante  528. 
Gasanhaufung  in  Geweben  192  ff. 
Gastromalacie  187. 

Gastroschisis  631. 

Gefasse  s.  Blutgefasse. 

Gefassgeschwiilste  307  ff. 

Gehirn  bei  Acranie  639. 

— bei  Apoplexie  34. 

— und  Hydrocephalus  197. 

— Circulationsverhaltnisse  29  ff. 

— Cholesteatom  349. 

— Commotion  422. 

— Corpora  amylacea  135. 

— Cysticercus  472. 

— Embolie  62. 

— Erweichung  62.  185. 

— Gliom  273. 

— Heterotopie  grauer  Substanz  307. 

— hyaline  Umwandlung  d.  Gefasse  130. 

— Kalkablagerung  147. 

— Luftansammlung  196. 

— Osteom  298. 

— Regeneration  227. 

— Tuberkel  358. 

Gelbsucht  164. 

Gelegenheitsursachen  411. 

Gelenkkorper,  freie  287. 
Gelenktuberkulose  376. 
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Gemmen  498. 

Gemiitsbcvvegungen  602. 
Generationswechsel  tier  Helminthen  462. 
Genitalien  tier  Elephantiasis  256. 

— Entwicklung  648. 

— Missbildungen  680  ff. 

Gerontoxon  118. 

Geschlecht,  Einfluss  auf  die  Krankheiten 
611. 

Geschwiir  87. 

— diphtkeritisches  91. 

— tuberkuloses  367. 

Geschwiilste  232  ff. 

— amyloide  Degeneration  141. 

— cystiscke  199. 

— Embolie  66. 

— Kalkablagerung  145. 

— lymphatische  388  ff. 

— maligne  242. 

— melanotische  393. 

— secundare  240. 

— traumatische  Entstehung  422. 
Geschwulstmetastase  240. 

Gesicht,  Missbildungen  645. 
Gesichtsspalte  647. 

Gewebszerstorung  u.  Gewebswucherung 
420. 

Gewerbekrankheiten  551  ff. 

Gicht  550,  613. 

Gigantismus  663. 

Gliom  271  ff. 

Gliosarcom  273. 

Glycogen  131,  573. 

Gonidien  497. 

Gonococcus  529. 

Gonorrhoe  529. 

Granularatrophie  254. 
Granulationsgewebe  214  ff. 
Granulationsgeschwiilste  250,  356  ff. 
Granulationszellen  208. 

Graue  Degeneration  103. 

Gregarinen  484. 

Grubenkopf  481. 

Grundwasserstand  542. 

Guineawurm  459. 

Gumma  380  ff'. 


H. 

Haarbildung,  iibermassige  318. 

— in  Dermoiden  350. 
Haarsackmilbe  443. 

Haarzunge,  schwarze  323. 
Hamatemesis  34. 

Hamathidrosis  37. 

Hamatocele  34. 

Hamatogener  Icterus  166. 
Hamatogene  Pigmentbildung  162. 
Hamatoidin  35,  162. 

Hamatom  34. 

Hamatometra  34. 

Hamaturie  34. 

— durch  Entozoen  461. 


Hamaturie  bei  Verbrennungen  425. 
Hamoglobimnangel  562. 

1 lamoglobinurie  425. 
lliimophilie  613. 
liiimoptoe  34. 

Iliimoptysis  34. 

Hiimorrhagie  30  ff. 

Hamorrhagische  Diathese  36. 
Hiimorrhagischer  Herd  33. 
Hamorrhagischer  Infarct  34. 

— bei  Embolie  59. 

Hamothorax  33. 

Halisteresis  der  Knochen  107. 

Hals,  angeborene  Fisteln  u.  Cysten  646. 
Halsrippen  669. 

Ham,  melanot.  Pigment  in  demselben 
170. 

Harnblase,  Dermoid  352. 

— Steinbildung  152. 

— tuberkulose  Entziindung  362. 

— Zottenkrebs  264. 

Hamblasenspalte  632. 

Harnconcremente  152. 

Harncylinder  82,  130. 

Harngahrung  155. 

Harngries  153. 

Harnsaure-Ablagerung  146. 

— -Infarct  150. 

— -Steine  152. 

Harnsaure  Diathese  155. 

Harnsteine  152. 

Harnstoff,  Bildung  u.  Anhaufung  569. 

im  Fieber  398. 

Hasenscharte  645. 

Haut,  aussere  Bindegewebswucherung  256. 
Carcinom  341. 

— — Elasticitatsabnahme  189. 

— — Entziindung  durch  thierische  Pa- 

rasiten  441. 

Epithelwucherung  316. 

— — Molluscum  319. 

— — Mycosen  492. 

Pigmentirung  177. 

— — Unterdriickung  d.  Thatigkeit  602. 
Verbrennung  424. 

— — Warzen  262. 

Hauthorn  318. 

Hautthatigkeit,  Unterdriickung  ders.  602. 
Hautwurm  385. 

Hefe  489. 

Helminthen  439. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva  1 09,60 1 . 
Hemicephalie  636. 
Hemmungsmissbildungen  625. 

Hepatitis  s.  Leber. 

Hepatogener  Icterus  166. 

Herd,  apoplectischer  33. 

— hamorrhagischer  32. 

Hereditat  s.  Erblichkeit. 
Hermaphroditismus  651  ff. 

Hernia  funiculi  umbilicalis  631. 

— cerebri  642. 

— diaphragmatica  670. 

Herpes  tonsurans  493. 
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Herpes  zoster  26,  487,  600. 

Herz,  Atrophie  102. 

— fettige  Degeneration  124. 

— Entwickelungsfehler  656  IF. 

— Hypertrophie  582  ff. 

bei  Gefassveranderungen  582. 

— — Nierensclirumpfung  586. 

— Infarct  63. 

— Insufficienz  578  ff. 

— Klappenfehler,  Folgen  579. 

Herzlose  Missgeburt  667. 

Heterochrone  Neubildungen  203. 
Heterologe  Neubildungen  202. 
Heteroplastische  Neubildungen  203,  209. 
Heterotope  Neubildungen  203. 
Heterotype  Neubildungen  203. 

Hiatus  abdominalis,  ventralis  631  IF. 
Hirn  s.  Gehirn. 

Hirnsand  147. 

Histoide  Neubildung  233. 

Hitze  als  Krankheitsursache  424. 
Hitzscblag  424. 

Hoden,  neuroparalytische  Atrophie  599. 

— Entwickelung  649. 

— abnorme  Lage  674. 

— Mangel  670. 

— Tuberkulose  366. 

Hodgin’s  Disease  389. 

Hohenklima  544. 

Holzbock  443. 

Homo oplastis che  Neubildungen  209. 
Homologe  Neubildungen  202. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hospitalbrand  528. 

Hiihnerauge  318. 

Huhner  cholera  514. 

Hufte,  angeborene  Luxation  674. 
Hufeisenniere  674. 

Humoralpathologie  11. 

Hundswuth  522. 

Hungerzustand  413  IF. 

Hyaline  Cylinder  74. 

— Degeneration  131. 

— Gebilde  in  Geschwiilsten  313  ff. 
Hydatiden  480. 

Hydramie  41,  562. 

Hydrocele  40. 

— colli  647. 

Hydrocephalus  40- 

— congenitus  640  IF. 

Hydromeningocele  641. 

Hydrometra  43. 

Hydromyelocele  638. 

Hydronephrose  43,  557. 
Hydropericardium  40. 

Hydropliobie  522. 

Hydrops  39. 

— entziindlicher  86. 

— f otaler  639. 

— lacteus  40,  43. 

— universalis  41. 

Hydrorrhachis  624. 

Hydrosalpinx  43. 

Hydrothionamie  577. 


Hydrothorax  40. 

Hygroma  cysticum  312. 

Hyperamie  17,  25  ft. 

— active  26. 

— entziindliche  74  IF. 

— Stauungs-  18. 

Hyperostose  293. 

Hyperplasie  102. 

Hypersecretion  79. 

Hypertrichosis  318,  323,  613. 
Hypertrophie  102,  232. 

Hypophyse  Adenom  324. 

Hypospadie  653. 

Hypostase  20. 

I. 

Janiceps  678. 

Ichthyosis  318,  323. 

Icterus  164. 

— katarrhalischer  165. 

— neonatorum  168. 

— Urobilin-  169. 

Idiosynkrasie  411,  607. 
Jequirity-Ophthalmie  531. 

Ueotyphus  531. 

Imbibition,  cadaverose  26. 

Immunitat  411.  539. 

Impfbarkeit  der  Geschwiilste  244. 
Impfung  als  Schutzmittel  539. 
Inactivitatsatrophie  106,  592. 

Inanition  413  ff. 

Inclusion,  fotale  687. 

Incrustation  142  ff. 

Incubationszeit  537. 

Induration,  braune  161,  173. 

— cyanotische  29. 

— schiefrige  173,  255. 

— syphilitische  383. 

Infarct  53. 

— Bilirubin  165. 

— embolischer  60. 

— hamorrhagischer  59. 

— Harnsaure-  150. 

— Kalk-  150. 

Infectionsgeschwiilste  184,  250,  356  ff. 
Infectionskrankheiten  534  ff'. 

— Uebergang  auf  den  Fotus  622. 
Infiltration,  albuminose  109  ff. 

— eitrige  87. 

— fettige  114,  120. 

— hydropische  39. 

— odematose  39. 

— schleimige  128. 

— serose  39. 

Infiammatio  69  ff. 

Influenzabacillen  526. 
lnfusorien  482  ff. 
lnitialsklerose  383. 

Insecten  444  ff. 

Insolation  424. 

Intentio  prima  und  secunda  221. 
Interstitielle  Entziindung  94,  252. 
Intoxication  433  ff. 
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Intracanaliculare  Wucherung  265. 
Invagination  der  Zellen  207i 
Invasionskranklieiten  537. 

Inversio  vesicae  urinariae  632. 
Involution  101. 

Irrespirable  Gase  434. 

Irritation  71. 

Isckiimie  22. 

— als  Ursache  von  Nekrose  178. 
Isckiopagus  682. 

Isthmus  Aortae  660. 

Ixodes  443. 

K. 

Kasiges  Exsudat  88. 

Kalteeinwirkung  428. 

Kalkablagerung  142. 

Kalkinfarct  150. 

Kalkmetastase  145. 

Kaninchensepticamie  515. 

Kapsel  am  Fremdkorper  252. 
Karyokinese  204. 

Katarrh  86,  93. 

— eitriger  87. 

Katzenspulwurm  449. 

Keimb latter,  Bedeutung  fiir  die  normale 
und  patbologische  Entwickelung  273. 
Keimzellen  208. 

Keloid  251. 

Keratitis  83. 

— neuroparalytica  593,  599. 

Keratosen  317. 

Kernspindel  205. 

Kerntheilung  204  ff. 

— directe  206. 

Kernscbwund  182. 

Kiemenbogen  644. 

Kiemenspalten,  Persistenz  645. 
Kittsubstanz  der  Gefasse  31,  34. 
Klappenfehler  des  Herzens  579  ff. 

— — angeborene  659. 

Kleiderlaus  444. 

Hima  546. 
iloakenbildung  655. 

Klumpfuss,  angeborener  675. 

Knochen  bei  Entziehung  der  Salze  416. 

— Atrophie  106. 

— Callus  227. 

— Chondrome  286. 

— Gewebswucherung  292  ff. 

— Malacie  108. 

— Nekrose  180. 

— Regeneration  227  ff. 

— Resorption  106. 

— Sarcome  284. 

— Syphilis,  angeborene  384. 

— Wachsthum,  compensatorisches  559. 
Inochenmark  bei  Anamie  564. 

— bei  Leukamie  391. 

— osteoplastische  Bedeutung  229. 

— Sarcom  284. 

— Zertriimmerung  und  Fettembolie  66. 
Knorpel,  Geschwiilste  286  ff. 


Knorpel,  Regeneration  231. 

— Verkalkung  147. 

Knospung  von  Zellen  s.  Sprossung 
IKornchenkugeln  114. 

Kornchenzelle  114. 

Kornige  Degeneration  110  ff. 
Korperconstitution  612. 

Korperhaltung  609. 

Kohle  in  der  Lunge  171  ff. 

Kohlenoxyd  436. 

Kohlensaureausscheidung  im  Fieber  399 
Koxnmabacillen  520. 

Kopflaus  444. 

Krampfadern  19. 

Kratze  441. 

Krankheitsbegriff  2. 
Krankheitscombinationen  604. 

Kreatin  in  den  Muskeln  Nierenkranker 
576;  _ 

Kreatininausscheidung  im  Fieber  399. 
Krebs  324. 

Krebsgeschwiir  334. 

Krebssaft  325. 

Krebsstatistik  348. 

Krebsstroma  325. 

Kropf  129. 

K ry stall e im  Leukamblut  392. 
Kugelthromben  56. 

Summer  602. 

I. 

Labium  leporinum  645. 

Lacunen,  Howship’sche  106. 
Ladenbildung  186. 

Liiuse  444. 

Lebensalter  609. 

Lebensweise  546  ff. 

Leber,  Amyloid  137. 

— Atrophie  103. 

— — acute  gelbe  36,  126. 

— — braune  168. 

— Cavernom  311. 

— Cirrhose  253. 

— bei  Diabetes  571. 

— Echinococcus  478. 

— Egel  462. 

— Faule  464. 

— fettige  Metamorphose  123. 

— Flecken  177. 

— bei  Gallengangsverstopfung  558. 

— bei  Herzfehlern  580. 

— Icterus  168. 

— interstitielle  Entziindung  253. 

— bei  Leukamie  393. 

— Pentastomum  446. 

Leichdorn  317. 

Leichenstarre  18. 

Leichenwachs  127. 

Leiomyom  298  ff. 

Leontiasis  ossea  293,  296. 

Lepra  92,  377. 

Leptothrix  502. 

Leptus  autumnalis  443. 
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Leukamie  389. 

Leukocythiimie  389. 

Leukocytose  389. 

Leukoma'ine  568. 

Licht,  Einfluss  desselben  432. 

Lienale  Leukamie  391. 

Lipomatosis  268. 

Lipome  268  ff. 

Lippenkrebs,  Ursaclie  348. 

Lippenspalte  647. 

Lithopadion  145. 

Livores  20. 

Lucilia  445. 

Lues  379  ff. 

Luft  in  den  Blutgefassen  67,  68. 

— Feucbtigkeit  und  Trockenheit  541. 
Luft  in  den  Geweben  192. 

— verdiinnte  542. 

— verdichtete  544. 

Lungen,  Atropbie  194. 

— Bindegewebswucherung  255. 

— Circulationsstorungen  583. 

— Corpora  amylacea  135. 

— Elasticitat  189. 

— Empbysem  194. 

— Entziindung,  neuroparalytische  594. 
durch  Pneumococcus  525. 

— Fettembolie  66. 

— bei  Herzfeklern  580. 

— Induration  255. 

— — braune  173. 

— Infarct  63. 

— Oedem  41. 

— Phthisis  und  Tuberkulose  366  ff.,  613. 

— Pigmentirung  171  ff. 

— Rarefaction  194. 

— Syphilis  384. 

Lungenarterie,  Embolie  63. 

Lupus  376. 

Lutein  175. 

Lmxatio  congenita  674. 

Lymhadenom  389. 

Lymphangiom  311. 

Lymphangoitis  carcinomatodes  344,  348. 
Lymphatische  Neubildungen  388  ff. 
Lymphdriisen,  amyloide  138. 

— colloide  131. 

— Hyperplasie  388. 

— bei  Leukamie  390. 

— Syphilis  382. 

— bei  Tuberkulose  368. 

Lymphgefasse,  Ectasie  u.  Neubildung  311. 

— Thrombose  56. 

Lymphoma  388  ff. 

— malignum  389. 

Lymphosarcom  391. 

Lymphstauung  130. 

Lyssa  522. 

M. 

Maceration  188. 

Madenwurm  450. 

Madurafuss  495. 


Masking  561. 

Miiusesepticamie  514. 

Magen,  Carcinom  347. 

— Erweichung  187. 

— Gallertcarcinom  337. 

Makroglossie  312. 

Makrosomie  663. 

Mai  perforant  du  pied  187,  601. 
Malaria  163,  486. 

Malleus  humidus  385. 

Malignitat  der  Geschwulste  242. 
Mamma  s.  Brustdriise. 

Marantische  Thrombose  45. 

Marasmus  103. 

Margarinsaure  116. 

Markschwamm  234,  324. 

Maseru  487. 

Maul-  und  Klauenseuche  554. 
Mechanische  Einwirkungen  420  ff. 
Mechanische  Reize  422. 

Medullare  Geschwulste  234. 

Medullarer  Callus  229. 

Medullarrohr,  Hydrops  624. 

Melaena  33. 

Melanamie  163. 

Melanin  487. 

Melanome  169,  282,  393. 

Melanotische  Geschwulste  169,  282. 
Melanurie  170. 

Melasma  suprarenale  177. 

Melithamie  570. 

Meliturie  571. 

Meningitis  tuberculosa  369. 

Meningocele  641. 

Metabolische  Thatigkeit  d.  Zellen  176  ff. 
Metakinese  205. 

Metaplasie  209. 

Metastasen  240  ff,  338  ff. 

Meteorismus  192. 

Methamoglobin  436. 

Metrorrhagie  34. 

Miasma  536. 

Miasmatische  Krankheiten  536. 
Miescher’sche  Schlauche  484. 
Miessmuscheln,  giftige  553. 

Migrane  26. 

Mikrococcus  des  Erysipels  524  ff. 

— pyogenes  529. 

— tetragenus  514. 

— der  progressiven  Nekrose  528. 
Mikrocyten  563. 

Mikrocythamie  563. 

Mikrosomie  663. 

Mikrosporon  furfur  494. 

Milben  423. 

Miliare  Neubildungen  235. 
Miliarcarcinose  341,  348. 

Miliartuberkel  358. 

Miliartuberkulose,  acute  369. 

Milium  320. 

Milch  als  Krankheitsiibertrager  375, 
549. 

Milz,  amyloide  137. 

— Infarct  61. 
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Milz,  leukiimische  390. 

Milzbrand  512. 

Mischgeschwiilste  234. 

Mischinfectionen  533. 

Missbildungen  619  ff- 

— Eintheilung  625. 

— Experimente  627. 

— Hilufigkeit  630. 

— herzlose  667. 

— Ursacken  621. 

Mitosen  205. 

Mole,  destruirende  268. 

Molluscum  236,  261. 

— contagiosum  319  ff.,  323. 

— Kugeln  319. 

Monaden  482. 

Monobrachius  665. 

Monopus  665. 

Monostomum  lentis  466. 

Morbillen  s.  Maseru. 

Morbus  Addisonii  177. 

— Basedowii  601. 

— Brigbtii  568. 

— dithmarsicus  379. 

— maculosus  36. 

Morcheln,  giftige  553. 

Mortification  s.  Nekrose. 

Mosquitos  461. 

Mucin  127,  129. 

Mucor  496 — 498  ff. 

Miicken  445. 

Muller’scher  Gang  649. 

Mumification  180. 

Mundhohle,  Soor  490  ff. 

Muskel,  Atropbie  103,  106. 

— — progressive  109. 
Muskeldegeneration,  fettige  112. 

— kornige  110. 

— wachsartige  132. 

Muskelgewebe  im  Fieber  399,  404. 
Muskelkypertrophie  298  ff. 

— Regeneration  223  ff. 

— Todtenstarre  16. 

— Ueberanstrengung  607. 
Muskelgewebsproliferation  298  ff. 
Muskeltrichine  455. 

Mutterkorn  547. 

Mycelium  487. 

Myceliumpilze  487  ff. 

Mycoderma  489. 

Mycosen  489  ff. 

— des  Blutes,  allgemeine  acute  512  ff. 

— — intermittirende  516. 

— locale  mit  allgemeiner  Intoxication 
517  ff. 

— locale  mit  localer  Entziindung  523  ff. 

mit  localer  Eiterung  529  ff. 

mit  localer  Nekrose  528. 

Mycosen  mit  Gewebswucherung  531. 
Mycosen,  toxiscbe  515. 

Myelinbildung  114. 

Myelitis,  secundare  591. 

Myelogene  Leukamie  389. 

Myelogenes  Sarcom  280,  283. 


Myelom  285. 

Myeloplaxen  281. 

Myome  298  ff. 

Myosarcom  301. 

Myositis  gregarinosa  486. 

— ossificans  295,  296. 

Myxochondrom  288. 

Myxodem  131. 

Myxofibrom  259. 

Myxogliom  273. 

Myxoma  259  ff. 

N. 

Nabelbrucb  631. 

Nabelschnurverwachsung  und  Schlingen- 
bildung  628. 

Nabelschnurbruch  631. 

Naevus  spilus  177,  393. 

— vasculosus  308. 

Nahrung,  schadliche  546  ff. 
Nabrungsmangel  413  ff. 

Nanosomie  663. 

Narbe  215,  251. 

Narbenbildung  215,  251. 
Narbencarcinom  348. 

Narbengewebe  215. 

Narbensarcom  268. 

Narkose  437. 

Nebenmilz  665. 

Nebenniere,  Amyloid  138. 

— bei  Bronced  skin  178. 
Nebenpankreas  669. 

Nekrobiose  186. 

Nekrose  178  ff. 

— bei  Bacterieninvasion  528. 

— bei  Embolie  59. 

— bei  Entziindungen  91. 

— bei  Infectionsgeschwiilsten  357. 

— neuroparalytiscbe  593  ff. 

Nematoden  446  ff. 

Neoplasie  s.  Neubildung. 

Neoplasma  233. 

Nephritis  82. 

— interstitielle  96. 

Nephrolithiasis  151. 

Nerven,  trophische  596. 

— vasodilatatorische  26. 

— vasomotorische  596. 

Nervenfasern,  Atropbie  590. 

— Degeneration  118. 

— Regeneration  225  ff. 

Nervengewebe,  Proliferation  302  ft. 
Nervensystem,  centripetale  Atropbie  590. 

— Commotion  422. 

— Erblichkeit  614. 

— pathogene  Wirkungen  589. 

— Ueberanstrengung  607. 

Neqbildung  202  ff. 

— Disposition  237. 

— entziindliche  94  ft'. 

— Impfbarkeit  244. 

— regenerative  und  prolifere  202  ff. 

— Ursachen  238  ff. 
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Neugeborene,  Bilirubinausscheidung  164. 

— Icterus  171. 

— Harnsaureinfarct  150. 

— Sclerema  258. 

Neuritis  migrans  591. 

Neuroglia  248,  275. 

Neurom  303  ff. 

— plexiformes  304  ff. 

Neurome,  luultiple  305. 

Neuropathisclie  Disposition  614. 
Neuropathologie  11. 

Nicotin  438. 

Nieren,  amyloide  Degeneration  137. 

— Cylinderbildung  91. 

— Entzlindung,  interstitielle  96. 

— Granularatropbie  96. 

— Hydronephrose  557. 

— Hypertrophie,  compensatoriscbe  559. 

— Icterus  168. 

— Induration,  cyanotische  29. 

— Infarct  62.- 

— — harnsaurer  150. 

— Lage  und  Form,  Abweichungen  674. 

— bei  Cholera  521. 

— bei  Leukamie  374. 

— triibe  Schwellung  110. 

— Sedimentbildung  149- 

— bei  Unterdriickung  der  Hautthatig- 
keit  603. 

— Tuberkulose  368. 
Nierenbeckenconcremente  152. 

Nigrities  177. 

Nisse  444. 

Noma  187,  601. 

Notencephalus  639. 

Nymphomania  helminthica  451. 


O. 

Obesitas  121,  268. 

Ochronose  163. 

Odontom  296. 

Oedem  39. 

— entziindliches  86. 

— malignes  523. 

— purulentes  87. 

Oesophagus,  Soor  490. 

Oestrus  445. 

Ohr,  Cholesteatom  349. 

Oidium  490. 

Oligamie  562. 

Oligocythamie  562. 

Omphalocele  631. 

Omphalopagi  682. 

Onychogryphosis  318. 

Ophthalmie,  sympathische  591. 
Organisation  des  Thrombus  51,  56. 
Organoide  Neubildung  233. 
Ossification  143. 

Osteoidchondrom  289. 

Osteoides  Gewebe  290. 
Osteoidsarcom  282,  290. 

Osteom  292  ff. 


Osteoma  fracturae  229. 

Osteomalacie  108,  109. 

Osteophyt  292. 

— puerperales  295. 

Osteoporose  103. 

Osteopsathyrosis  107. 

Osteosarcom  282. 

Ovarium,  Corpus  fibrosum  252. 

— Corpus  luteum  176. 

— Cystoadenom  200. 

— Dermoidcysten  352. 

Ovula  Nabothii  199. 

Oxalatsteine  152. 

Oxalsaure  Diathese  155. 

Oxyuris  vermicularis  450. 

Ozon  546. 

P. 

Paarling  698. 

Pachydermie  256. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  162. 
Pallisadenwurm  462. 

Pankreas,  Ueberzahl  669. 

Papillare  Geschwulste  236. 

Papillome  262. 

Paralbumin  130. 

Paralytische  Anamie  24. 

Paramecium  483. 

Paraplegien,  secundare  590. 

Parasiten  439  ff. 

— facultative  488. 

Parenchymatose  Blutungen  33. 

— Degeneration  110  ff. 

' — Entziindung  96. 

Passive  Hyperamie  28. 

— Yeranderungen  der  Gewebe  101  ff. 
Pathogenese  8. 

Pathologie,  Lehrbucher  7. 

— Theorien  11. 

Pediculi  444. 

Peitschenwurm  451. 

Pellagra  548. 

Penicillium  497. 

Pentastomum  445. 

Periostale  Sarcome  283. 

Periostitis  phosphorica  435. 

Periostose  293. 

Perlgeschwulst  349. 

Perlsucht  361. 

Perobrachius  665. 

Perodactylie  666. 

Peromelus  665. 

Peropus  665. 

Petechien  34. 

Petrification  142  ff. 

Pflanzliche  Parasiten  487  ff. 

Pfortader  s.  Vena  portae. 
Pfriemenschwanz  450  ff. 

Phagocytose  540. 

Phlebectasien  196. 

Phlebolithen  53. 

Phlegmone  87. 

Phokomelus  665. 
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Phosphatsteine  153. 

Phosphor  und  Knochenwachsthum  297. 

— Y ergiftung  36,  119—126,  435. 
Phthiriasis  444. 

Phthisis  pulmonum  s.  Lunge. 

Pia  mater,  Tuberkel  369. 
Pigmentausscheidung  im  Urin  170. 
Pigmentbildung  35,  174. 

— bei  fettiger  Degeneration  174. 

— durch  Gallenfarbstoif  164. 

— hamatogene  162. 

— metabolische  176. 

Pilimictio  352. 

Pilze  487. 

Pinselschimmel  497. 

Pinselzellen  272. 

Piqure  571. 

Pityriasis  versicolor  494. 

Placenta,  Traubenmole  266. 

— beim  Acardiacus  670. 

— bei  Zwillingsschwangerschaft  699. 
Plasmazellen  247,  250. 

Plasmodien  486. 

Plattenverfahren  zur  Bacteriencultur  511. 
Plattwiirmer  462. 

Plattenepithelkrebs  329. 

Plethora  565. 

Pleura,  adhasive  Entziindung  94. 

— Ergiisse,  Einfluss  auf  die  Circulation 
584. 

Pleuroperitonealhohle,  mangelhafter  Ab- 
schluss  630  ff. 

Plexiformes  Neurom  304. 

Pneumatosis  192  if. 

Pneumococcus  525. 

Pneumonie  525. 

— neuroparalytische  595. 
Pneumonolconiosis  172. 

Pneumothorax  193. 

Pocken  91. 

Polycythamie  565. 

Polydactylie  664. 

Polyhamie  565. 

Polymastie  665. 

Polythelie  665. 

Polypose  Geschwiilste  236,  261,  263,  268. 
Porencephalie  644. 

Predisposition  411. 

Proglottiden  467. 

Progressive  Muskelatrophie  109. 
Prolifere  Neubildung  232. 
Prostataconcremente  135. 

Protozoen  482  ff'. 

Psammom  260,  278. 
Pseudohermaphroditismus  652  if. 
Pseudohypertrophia  musculorum  lipo- 
matodes  104. 

Pseudoleukamie  389. 

Pseudomelanose  162. 

Pseudomembran  88. 

Pseudomucin  130. 

Pseudoplasma  233. 

Psorospermien  484. 

Psychische  Einfliisse  598. 


Ptomaine  506,  517. 
Puerperales  Osteophyt  295. 
Pulex  445. 

Puriforme  Schmelzung  52. 
Purulentes  Oedem  87. 

Pus  8.  Eiter. 

Pustel  87. 

Pustula  maligna  534. 
Putride  Intoxication  518. 
Pyilmie  530. 

Pyelonephritis  557. 

— tuberculosa  368. 
Pygopagi  685. 

Pyogene  Bacterien  529  if. 
Pyrogene  Wirkung  402. 


R. 

Race  612. 

Rachitis  416. 

Radesyge  379. 

Raude  441. 

Railwayspine  423. 

Rainey'sche  Schlauche  484. 

Randzone  der  Blutgefasse  47. 
Rankenneurom  304. 

Rarefaction  des  Lungengewebes  194. 
Rauschbrand  195. 

Recidiv  von  Neubildung  243. 

Redia  462. 

Reflexneurosen  590. 

Regeneration  213  if. 

Reitknochen  295. 

Reiz  73. 

Resorptionsicterus  166,  168. 
Retentionscysten  198. 
Retentionsicterus  166. 

Reticulares  Bindegewebe  248. 
Retinalgliome  274. 

Retinitis  pigmentosa  169. 

Rhabditis  stercoralis  454. 
Rhabdomyome  301  if. 

Rhachischisis  643. 

Rheumatismus  426. 

Rhexis  33. 

Rhinosklerom  533. 

Rhizopoden  484. 

Riesenwuchs  663. 

Riesenzellen  211. 

— bei  der  Knochenresorption  106. 

— im  Sarcom  281. 

— im  Tuberkel  360  if. 

Rigor  mortis  16. 

Rippen,  Ueberzahl  665. 

Rostellum  468. 

Rothlauf  524. 

Rotz  92,  385. 

Rubefacientia  27. 
Riickbildungsprocesse  101  if. 
Ruckenmark,  Atrophie  103. 

— Erschiitterung  422. 

— Gliom  275. 

— bei  Lepra  378. 
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Ruckenmark,  Regeneration  227. 

— secundiire  Erkrankungen  590. 

— Sklerose  272. 

Riickt'allstyphus  s.  Febris  recurrens. 
Riicklaufiger  Transport  66. 
Rundwiirmer  446. 

Rundzellensarcom  280. 


S. 

Saccharomyces  489  ff. 

— albicans  490. 

— vaccinae  492. 

Sackwassersuckt  43. 

Sacralgeschwulst  688. 

Sagomilz  136. 

Salze  in  der  Nahrung  416. 

Sandflob  445. 

Sapropkyten  488. 

Sarcine  502,  510. 

Sarcoma  248,  276  ff. 

— alveolare  280. 

— fasciculatum  276. 

— fuso-cellulare  276. 

— giganto-cellulare  281. 

— myelogenes  280,  283. 

— periostale  283. 

— perivasculare  281. 

Sarcoptes  bominis  441. 
Sauerstoffaufnabme  im  Fieber  399. 
Sanerstoffmangel  416. 

Saugwurmer  462. 

Saugpolster  271. 

Scabies  441. 

Scbadel  bei  Acranie  638. 

— bei  kiinstlicher  Difformitat  550. 

— Fliissigkeitsansammlung  40. 

— Verdickung  und  Gehirnatrophie  297. 

— Verunstaltung  550. 

Schilddruse,  colloide  Infiltration  129. 
Schimmelpilze  496. 

Scliistomyceten  487. 

Scbizomyceten  487. 

Scbla  u chknorp  elges  chw  ulst  315. 

Scbleim  128. 

Schleimkrebs  336. 

Schleimdriisenwucherung  und  Cystenbil- 
dung  198. 

Scbleimgewebe  248. 

Schleimhaute,  infectiose  Entzund.  529. 
Schleimpolypen  322. 

Schleimige  Erweichung  128. 

Schmelzung  der  Thromben  52. 

— eitrige  185. 

Schniirbrust  550. 

Schorfbildung  180. 
Schomsteinfegerkrebs  348. 

Schreck  602. 

Schropfung  27. 

Schuhe  551. 

Schutzimpfung  539. 

Schwamme,  giftige  553. 

Schwiirmsporen  der  Gregarinen  484. 


Scbwanzbildung  665. 
Scliwefelwasserstoff  436. 
Schweissdriisenadenom  321,  324. 
Sclrwellung,  triibe  93,  110. 
Schwiele  317. 

Schwindsucht  s.  Lunge. 

Scirrhus  334. 

Sclerema  neonatorum  258. 
Sclerodermie  258. 

Sclerose,  multiple  272. 

Sclerotium  498. 

Scolex  476. 

Scrofulose  371. 

Secale  cornutum  547. 

Secundare  Geschwulste  240. 
Sedimente  des  Urins  148  ff. 

Senile  Atrophie  104. 

— fettige  Degeneration  118. 

— Elasticitatsabnahme  188. 
Sepsin  518. 

Septicamie  514  ff. 

Sequester  186. 

Serose  Exsudate  86. 

Serosa,  adhasive  Entziindung  94. 
Seuclien  535. 

Shok  598. 

Siamesiscbe  Zwillinge  694. 
Siderosis  172. 

Silberablagerung  im  Gewebe  171. 
Sirenenbildung  666. 

Situs  inversus  viscerum  673  ff. 
Skorbut  37. 

Solitartuberkel  358. 
Sommersprossen  177. 

Sonnenstich  424. 

Soorpilz  490  ff. 

Spaltpilze  s.  Bacterien. 
Speckhaut-Absclieidungen  50. 
Speckige  Entartung  133  ff. 
Spedalsklied  377. 

Sphacelus  180. 

Spina  bifida  642. 
Spindelzellensarcom  276. 
Spinnenzellen  272. 

Spirem  205. 

Spirillum  502. 

Spirochaete  502. 

— Obenneieri  516. 
Spondylolisthesis  669. 

Sporen  von  Bacterien  502. 

— von  Pilzcn  497. 

Sporocysten  484. 

Sporozoen  484. 

Sprosspilze  489. 

Sprossung  205. 

Spulwurm  447. 

Staphylococcus  529. 

Starrkrampf  522. 

Stasis  28,  78. 

Stauungshyperamie  28. 
Stauungsicterus  166. 

Steatom  270. 

Steissgeschwulst  353. 

Sternopagi  681. 
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Stigmata  82. 

Stoffwechsel  im  Fieber  398. 
Stomata  32. 

Strahlenpilz  386. 
Streptococcus  502. 

— erysipelatis  524. 
pyogenes  529. 

Stroma  des  Carcinoms  325. 
Strongylus  duodenalis  452. 

— longevaginatus  454. 
Struma  324. 
Strychnintetanus  591. 
Suffocation  417. 

Suffusionen,  blutige  34. 
Sugillationen  34. 
Superfotation  690. 
Suppuration  87. 
Symmetriscber  Brand  186. 
Sympodie  666. 

Symptom  3. 

Syncephalus  678. 
Synchondrose  286. 

Syncope  605. 

Syndactylie  666. 
Synophthalmie  643. 
Synostose  293. 

Synotie  643. 

Syphilis  92,  379  ff. 

— der  Arterien  382. 

— des  Fotus  384. 

— der  Knochen  382. 
Syphonom  315. 


T. 

Tabes  dorsualis  382. 

Taenia  cucumerina  474. 

— echinococcus  475. 

— flavopunctata  474. 

— mediocanellata  473. 

— nana  474. 

— saginata  473. 

— solium  468  ff. 

Talgdrusen,  Adenom  321. 
Teleangiectasie  308  ff. 

Temperatur  bei  Entzundung  75. 

— im  Fieber  396. 
Temperaturschwankungen  426. 
Teratoide  Neubildungen  234. 
Teratologie  628. 

Teratome  234.  349. 

Tetanus  522. 

Theerkrebs  348. 

Theilung  der  Zellen  205. 
Thermische  Schadlichkeiten  423  ff. 
Thoraco-Gastroschisis  631. 
Thoracopagi  680. 

Thrombose  44  ff. 

— carcinom  atose  389. 

Thrombus,  Ursachen  44  ff. 

— weisser  46. 

— geschichteter  49. 

— der  Lymphgefasse  51. 


Thrombus,  Organisation  51,  56. 

— Canalisation  52. 

— Erweichung  52. 

— klappenstandiger  53. 

Thyreoidea  s.  Schilddruse. 

Tinea  favosa  493. 

Todesursachen  604. 

Todtenflecke  20. 

Todtenstarre  18,  21. 

Torula  502. 

Toxalbumine  506. 

Trachom  531. 

Transposition  s.  Situs  inversus  673. 
Transsudation  38  ff. 

Traubenmole  266. 

Traumatische  Blutung  35. 

— Geschwiilste  422. 

Traumatisches  Emphysem  192. 
Trematoden  462  ff. 

Tricephali  689. 

Trichiasis  vesicae  352. 

Trichina  spiralis  454  ff. 

Trichinosis  454. 

Trichocephalus  dispar  451. 

Trichomonas  483. 

Trichophyton  tonsurans  493. 
Trinkwasser-Verunreinigung  548. 
Trophoneurosen  103,  596  ff. 

Triibe  Schwellung  93,  110. 

Truncus  arteriosus,  Entwickelung  658. 

— Bildungsfehler  659. 

Tuberkulose  358  ff. 

— Erblichkeit  376. 

Tuberkel  359. 

Tuberose  Neubildungen  235. 

Tympanitis  192. 

Typhus  abdominalis  531. 

— Muskeldegeneration  132. 

— Muskelregeneration  223. 

U. 

Ueberanstrengung  607. 

Ueberhautung  221. 

Uebermudung  607. 

Ueberzahl  der  Korpertheile  664  ff. 
Ulceration  186. 

Ulcus  87. 

— rodens  187. 

Umziichtung  pathogener  Organismen 
538. 

Urachus  654. 

Uramie  567  ff. 

Urin  s.  Harn. 

Urobilin-Icterus  169. 

Uterus,  Fibromyom  299. 

— Missbildungen  650  ff. 

Uvealpigment  169. 

Y. 

Yacatwucherung  239,  558. 

Vaccine  539. 
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Vagusdurchschneidung  und  Lunge  595. 

— und  Herz  600. 

Varicen  196,  808. 

Variola  91,  539. 

Vasomotorische  Nerven  26. 
Yenenthrombose,  carcinomatose  389. 
Venensteine  53. 

Venose  Hyperamie  27  ff. 

Verbrennung  424,  427. 

Yergiftung  433  ff. 

Verkasung  87. 

Verkalkung  142  ff'. 

— von  Ganglienzellen  143,  147. 
Verknocherung  143. 

Verruca  262. 

Versch waning  87. 

Verunstaltung,  kiinstliche  550. 

Vesicula  s.  Blasenbildung. 

Vibrio  502. 

Vitalismus  11. 

Vitia  congenita  619  ff. 

Vitiligo  177. 

Volkskrankbeiten  535. 


W. 

Wacbsartige  Degeneration  132. 

Warme,  Abgabe  u.  Production  im  Fieber 
398  ff. 

Wanderzellen  30. 

Wanze  445. 

Warze  262. 

Wasser-Verunreinigung  548. 
Wassersucht  39. 

Wecbselwirkung  der  Organ e 556  ff. 
Wirbel,  Ueberzalil  665. 


Wolfsrachen  646. 

Wuckerung,  atrophische  107. 
Wundheilung  214  ff. 
Wundinfectionskrankheiten  98. 


X. 

Xanthelasma  176. 

Xanthinsteine  154. 

Xerosis  corneae  528. 

Xipbopagi  681. 

Z. 

Zahne  in  Dermoidcysten  351. 

— Pilze  528. 

— Caries  528. 

Zecke  443. 

Zellen,  Degeneration,  Amyloide  141. 
blutkorperckenhaltige  158. 

— — colloide  129. 

— — fettige  120. 

— — fibrinose  184. 

sckleimige  128. 

— — liydropkische  128. 

— Theilung  204  ff. 

Zoogloea  502. 

Zottengescbwulst  236. 

Zottenkrebs  264. 

Zottenmelanose  des  Darmes  163. 
Zuckerharnruhr  570  ff. 

Zwergbildung  663  ff. 
Zwillingsscbwangerschaft  690  ff. 
Zwitterbildung  651  ff. 

Zymotische  Krankbeiten  537. 


A 


